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I. — Introduzione. Notizie storiche. 


Lo studio del complesso di formazioni ossee, cartilaginee e fibrose, che, costi¬ 
tuendo la catena joidea (cornuiale di Gaupp [16-17-18]), servono di apparecchio 
sospensore all’osso joide e lo uniscono alla base del cranio, ha sempre destato l’in¬ 
teresse degli anatomici sia per le importanti questioni anatomo-comparative che ad 
esso si collegano, sia per la frequenza con cui si verificano deviazioni dal tipo che 
viene ritenuto come normale. 

E noto che nei primi mesi dello sviluppo lo scheletro del secondo arco bran¬ 
chiale, o arco joideo, è rappresentato dalla cartilagine di Reichert, molto simile a 
quella di Meckel, che forma lo scheletro del primo arco branchiale o arco mandi¬ 
bolare. Non volendo tenere conto della porzione della cartilagine di Reichert che 
prende parte alla formazione di organi dell’orecchio medio, la rimanente porzione, 
quella che il Reichert (53) stesso chiama suspensorium dell’osso joide, è costituita 
di un cordone cartilagineo continuo (Kolliker [33], Noorden [44], Hagen [23]), che 
giunge, al difuoii del cianio, fino alla linea mediana del collo, ove però non si unisce 
col cordone del lato opposto, ma invece pare si fonda con la parte laterale del corpo 
del joide. 

Questo stato cartilagineo del suspensorium — dice il Reichert — è lo stesso 
in molti Mammiferi. Ma al tempo dell’ossificazione si manifestano delle variazioni 
secondo l’individualità propria dei singoli animali „. Noi possiamo aggiungere subito 
che queste variazioni consistono essenzialmente nel numero vario di segmenti ossei 
che prendono parte alla costituzione della catena joidea, e nella posizione e lun¬ 
ghezza diversa dei tratti legamentosi che vengono a sostituire la cartilagine pri¬ 
mitiva fi a i punti ossificati o fra quelli che eventualmente permangono allo stato 
cartilagineo. 
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L’apparecchio branchiale in genere e quindi anche l’apparecchio joideo, rag¬ 
giunge il massimo di complessità nei Pesci, però Geoffroy de Saint-Hilaire [14] 
sostiene l’identità di esso in tutta la serie dei Vertebrati, e dimostra che le diffe¬ 
renze numeriche dei segmenti ossei tra i Pesci (9 segmenti), gli Uccelli (8 segmenti) 
e i Mammiferi (7 segmenti), non interessano l’apparato sospensore, ma si riferiscono 
esclusivamente al corpo dell’osso joide. 

Credo di poter riassumere le vedute di questo Autore intorno alla struttura del¬ 
l’apparecchio joideo nel seguente schema : 


Base del cranio. 


•r-* 

o 

cn 

<X> 


Oh 



•c / Stilojale 
~ ) Cheratojale 

| ) Apojale 

è [ Glossojale 


Basijale 

Urojale 

Entojale 


Stilojale 

Cheratojale 

Apojale 

Glossojale 


Tale classificazione avrebbe anche il 
moda e uguale per tutti i Vertebrati. 
Infatti riportandola alla anatomia 

Stilojale = 

Cheratojale = 

Apojale = 

Basijale = 

Glossojale = 


vantaggio di offrire una nomenclatura co 
umana avremo : 

» 

Apofisi stiloide 
Legamento stilo-joideo 
Piccolo corno dell’osso joide 
Corpo dell’osso joide 
Grande corno dell’osso joide. 


Ma il Nicolas [43] in un suo accuratissimo studio fa osservare che la catena 
joidea in molti Pesci, specialmente nei Teleostei, ove raggiunge il massimo sviluppo, 
comprende un segmento di più, il più prossimale, che chiama internale. Nei Teleostei 
adunque a partire dal basijale si incontrerebbero questi segmenti: apojale, chera¬ 
tojale, epijale e interjale. Ora, dice l’Autore, quale delle due ultime formazioni, epijale 
ed interjale, corrisponde allo stilojale dei Mammiferi? A suo avviso si deve ritenere 
come omologo dello stilojale l’epijale, perchè questo segmento è costante in tutti i 
Vertebrati, mentre non lo è l’interjale. 

Seguendo adunque il Nicolas potrei così modificare lo schema precedente : 


Base del cranio. 


Interjale 

Epijale 

Cheratojale 

Ipojale 


Interjale 

Epijale 

Cheratojale 

Ipojale 


Basijale 
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che riportato all’Uomo dà: 


Internale = 

Epijale = 

Cheratojale = 
Ipojale = 


quella cartilagine che unisce l’apofisi stiloide alla base del 
cranio (artrojale di Nicolas). 
stilojale degli altri Autori, apofisi stiloide della anatomia 
umana. 

Legamento stilojoideo. 

apojale == piccolo corno dell’osso joide. 


Il segmento superiore (interjale, artrojale) corrisponde secondo il Nicolas stesso 
al prolungamento joideo di Thomas [69] e di Sappey [59]: è quasi sempre ben ap¬ 
prezzabile, tanto nei crani freschi quanto nei crani macerati, come una parte distinta 
della apofisi stiloide intesa nel senso comune, per esserne il più delle volte divisa 
da un tratto fibroso o cartilagineo se l’ossificazione non è molto avanzata, od ancora 
da una traccia di sutura nei casi in cui l’ossificazione è più avanzata. Nei lavori più 
recenti, questo segmento, per i rapporti particolari che, sia nell’adulto, sia durante 
lo sviluppo, assume con la pars tympanica del temporale, ha ricevuto il nome di 
timpanojale (Flower, Thomas, Spee [66], Gaupp, Balestra e Chériè-Lignière [2], 
Ghériè-Lignière) . 

Altre classificazioni dei vari segmenti sono adottate da altri Autori. Così il 
Flower [14], come pure I’Owen [46] , il Quain [50] chiamano epijale il cheratojale 
e cheratojale l’ipojale o apojale degli altri AA. Però al fine di non generare delle 
confusioni non mi atterrò a tale nomenclatura neppure dovendo riferire delle preziose 
osservazioni del Flower. E per la stessa ragione non faccio che accennare alla no¬ 
menclatura adottata dal Gtlson [22] : 


Epijale . 


Ipojale 


Anajale = Timpanojale 
Metajale = Stilojale 

Parajale = Epijale (Cheratojale degli altri AA.). 
Catajale = Cheratojale (Apo- o ipojale degli altri AA.). 


Ad ogni modo nella indicazione dei vari segmenti della catena joidea si po¬ 
tranno ritenere come sinonimi i seguenti termini : 

1° interjale — artrojale — prolungamento joideo — timpanojale — anajale 
di Gilson. 

2° epijale — stilojale — metajale di Gilson (apofisi stiloide dell’Anatomia 
umana). 

3° cheratojale — epijale di Flower — parajale di Gilson (legamento stilojoideo 
dell’Anatomia umana). 

4° apojale — ipojale — cheratojale di Flower — catajale di Gilson (piccolo 
corno dell’osso joide dell’Anatomia umana). 

Della divisione che fanno Poirier e Meunier [49] della apofisi stiloide in sti¬ 
lojale (metà superiore) ed epijale (metà inferiore), il Nicolas dice che non è il 
caso di tenere conto, e in realtà non si trova spiegazione sufficiente di questo fatto 
nella figura che è riportata anche nel trattato del Poirier [48] (fig. 458, pag. 507, 

Bruni. o 
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del voi. I), trattandosi quivi di una anomalia che potrebbe forse prestarsi ad una 
spiegazione diversa. 

Abbiamo così dato lo schema di costituzione generale dell’apparecchio sospen¬ 
sore dell’osso joide in tutti i Vertebrati, quale è quasi universalmente ammesso. 
Quando i quattro segmenti sono rappresentati da altrettanti pezzi ossei articolati 
fra di loro, si è convenuto di chiamare la, catena joidea completa. Negli altri casi, 
in cui solo alcuni segmenti sono rappresentati da pezzi ossei, si avrebbe la catena 
incompleta. 

Si riscontra la catena completa non soltanto in molti Pesci ma anche in molti 
Mammiferi. In altri Mammiferi invece solo alcuni segmenti sono sviluppati, i rima¬ 
nenti sono in tutto od in parte sostituiti da cartilagini o da legamenti. 

Riassumo a questo proposito in una tavola i dati del Flower al riguardo, non 
tenendo conto del timpanojale (che del resto nei Mammiferi è il segmento più fisso) 
per la sua posizione nello spessore dell’osso temporale. 






N. dei segmenti 


Stilojale 

Cheratojale 

Apojale 

estracranici 

ossificati 

Catena tipo (Canis) . 

ossificato 

ossificato 

ossificato 

3 (catena compì.) 

Homo . 

» 

legamentoso 

» 

2 (catena incompl.) 

Primates . 

legamentoso 

id. osseo nel La- 




gotrix humboldtii 

id., non in tutte 

0-1-2 „ 

Carnivora .... 

ossificato 

ossificato 

ossificato 

3 (catena compì.) 

Insectivora .... 

» 

)) 

» 

3 

Chyroptera .... 

» 

» 

» 

3 

Rodentia . 

legamentoso 

» 

» 

2 (catena incompl.) 

TT , , 1 Perissodactyla 

Ungulata < 

( Artiodactyla 

ossificato 

» 

» 

» 

» 

» 

3 (catena compì.) 

3 

Hyracoidea .... 

ossificato 

manca 

» 

2 (catena incompl.) 

Proboscidea .... 

J) 

legamentoso 

» 

2 

Cetacea . 

» 

cart. od oss. 

cart. od oss. 

1-3 (cat. ine. o compì.) 

Slvenia . 

V 

legamentoso 

legamentoso 

1 (catena incompl.) 

Edentata .... 

» 

ossificato 

ossificato 

3 (catena compì.) 

Marsupialia . . . 

legamentoso 

legamentoso 

id. incoinpletam. 

1 (catena incompl.) 

Monotremata . . . 

» 

ossificato 

ossificato 

2 . » 


NeH’Uomo, come è noto, la catena joidea è molto ridotta, e inoltre un segmento 

in essa sarebbe sostituito da un legamento, il cheratojale, riproducendo una disposizione 

» 

che invero si ha anche in altri Mammiferi. 

Questa almeno è l’opinione generalmente accolta dai moderni trattatisti ; però 
alcuni AA. riconoscono come normale la presenza nell' Uomo, di tutti i segmenti, 
pur notandovi la grande riduzione. Senza fermarci sull’opinione dei più antichi os¬ 
servatori (Vesalio [72], Eustachio [13]), secondo i quali viene considerata come ano¬ 
mala la mancanza di tre o quattro ossicina, che partendo dal margine superiore 
dell’osso joide formerebbero una catena, basta ricordare che il Sappey [59] ritiene 
come normale un nucleo posto nella parte superiore del legamento stilojoideo, che 
solo assai tardi si fonde con l’apofisi stiloide. 
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Qualora fosse sufficientemente dimostrata l’esattezza di questa osservazione la 
catena joidea dell’Uomo andrebbe considerata come in via di riduzione nei suoi sin¬ 
goli elementi, ma completa ed affatto paragonabile a quella della maggior parte 
degli altri Mammiferi e dei Pesci. D’altro lato sono abbastanza impressionanti le 
alte percentuali di catene joidee in cui appaiono più nuclei ossei di quanti siano 
ritenuti come normali, date recentemente da Balestra e Chériè-Lignière [2] e Chériè- 
Lignière [7]. 

Per poter attribuire il loro giusto valore alle condizioni normali ed anomale, 
che si riscontrano nel cornujale dell’Uomo, osservano Gaupp e V. Spee (66), sono 
necessarie nuove ricerche riguardanti le ossificazioni più craniali di esso, specialmente 
rispetto al tempo della loro comparsa; ed infatti, ben poco si sa sull’ingranaggio 
dei due processi di ossificazione e segmentazione della cartilagine di Reichert. 

La maggior parte dei lavori, che la letteratura possiede sulla catena joidea 
dell’Uomo, si limitano a descrizioni di casi di catene joidee complete (caso di Serres 
riportato dal Saint-Hilaire, casi di Debierre [10], di Gruber [22 bis ], di Retterer [54], 
di Poirier e Meunier [49], di Meunier [41], di Turner [71], di Romiti [56], di 
Sebilau e Gibert [64], ecc.), che, se hanno notevole interesse in quanto riprodu¬ 
cono disposizioni più o meno paragonabili a quelle normali di animali inferiori, 
non portano però luce sufficiente nello studio della catena joidea umana normale. 

Non insisterò a lungo sulle notizie storiche dell’argomento, essendo questa parte 
accuratamente trattata nei lavori di Nicolas prima e di Balestra e Chériè-Ligniére 
recentemente. Per ciò che si riferisce all’Uomo, il punto naturalmente più contro¬ 
verso è quello che riguarda le eventuali ossificazioni del cheratojale. Vi sono due 
correnti di opinioni a questo riguardo. Di fronte agli AA. che ammettono trattarsi 

di una semplice ossificazione del legamento stilojoideo, che avverrebbe specialmente 

$ 

per effetto dell’età, vi sono quelli che, in base all’osservazione del Peter [47] che 
nè l’età nè il sesso non hanno alcuna influenza, ammettono si tratti di ossificazione 
di residui della cartilagine di Reichert o quanto meno, quand’anche si tratti di ossi¬ 
ficazione del legamento, riconoscono in esso un particolare potere osteogenetico, con¬ 
servato forse “ per leggi d’atavismo „ (Nicolas), 

Non sarà forse inopportuno riferire qualche cosa di quanto è detto nella lette¬ 
ratura intorno a queste ossificazioni. 

Reichert [53] nota come nell’Uomo la maggior parte della cartilagine, che 
nei primi tempi dello sviluppo costituiva lo scheletro del secondo arco branchiale, 
si trasformi poi in una massa connettiva, che diventa il legamento stilojoideo, ma 
non si ferma a considerare in quale epoca ciò avvenga. Nota come “ il pezzo che 
fa parte del canale di Falloppio si ossifica e forma verso il basso il processo sti¬ 
loideo, verso l’alto l’eminenza papillare della cassa del timpano... Una molto piccola 
parte dell’estremità inferiore resta cartilaginea o si ossifica, e forma il piccolo corno 
dell’osso joide „. L’A. attribuisce a questa segmentazione la massima importanza, con¬ 
siderando come secondario il fatto .della ossificazione. 

Gli AA. che dopo di lui scrissero intorno alla catena joidea si occuparono 
anche meno delle questioni della segmentazione, delle trasformazioni e delle ossifi¬ 
cazioni della cartilagine di Reichert. 

Rambaud e Renault [51] non si scostano da quanto avevano già pensato 
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G. DE Saint-Hilaiee e Ollivier [45] sulle ossificazioni nel legamento stilojoideo, ed 

ammettono che si tratti di una ossificazione del legamento dovuta all'età, senza però 

fare la riserva che fa il Saint-Hilaiee che si tratti di * un ligament durci ayant la 

eonsietence mais non l'organisation des os solo allorquando si trovi un segmento 

osseo in più fra stilojale e cheratojale. E non pare che sia di opinione diversa 
I’Hyrtl [29]. 

Gruber [22 b “] pure annettendo grande importanza all'età, ritiene che nel lega¬ 
mento “ possano comparire dei punti cartilaginei, che ossificandosi diano luogo a uno 
o due pezzi ossei „. 


Baraldi [4] non parla di ossificazioni nel legamento: dice che nell’Uomo, dei 

9 punti di ossificazione dell’apparecchio joideo, alcuni si fondono fin dal loro primo 

apparire, sì che alcuno li credette solo 5. Ad età inoltrata, aggiunge, scomparendo 

il prolungamento joideo del temporale, le piccole corna vanno ad attaccarsi all’apofisi 
stiloide del temporale. 


Krause [36] parla anche di ossificazione del legamento stilojoideo come coeffi- 
cente di allungamento della apofisi stiloide; nota però che “ queste varietà si devono 
spiegare come ossificazioni dello scheletro del secondo arco (branchiale) 

Sappey [59] è il primo che riferisca in proposito qualche dato un po’ preciso. 
Secondo questo A. il cheratojale è un ossicino costante lungo 14-18 millimetri, 
che si ossifica prima che l’apofisi stiloide si sia saldata col temporale per ossifi¬ 
cazione del tratto fibrocartilagineo, che l’unisce al prolungamento joideo, il che av¬ 
viene solo verso i 40 anni. Verso i 60 anni il cheratojale si unisce allo stilojale 
per ossificazione del legamento che prima era interposto. Così, dice il Sappey, l’apofisi 
stiloide diventa nodosa, lunga 4-5 cm., con due ingrossamenti, di cui uno corrisponde 
all’unione del prolungamento o processo joideo (timpanojale) con lo stilojale, l’altro 
all unione dello stilojale col cheratojale. 

A qualche cosa di simile accenna pure il Debierre [10], che riconosce nell’apo- 
fisi stiloide dell’Uomo due punti di ossificazione di cui uno sarebbe lo stilojale e 
1 altro il cheratojale. Il legamento stilojoideo non corrisponderebbe, secondo questo A., 
al cheratojale, ma soltanto al legamento “ che congiungeva primitivamente l’apojale 
ed il cheratojale „. Però di fronte ai casi di esistenza di tratti ossei nel legamento 
stilojoideo, di cui alcuni potè osservare personalmente, si vede costretto ad un’altra 


interpretazione. “ In questi casi „ dice “ si trovano facilmente i 4 segmenti atavici 

in forma di ossicini sovrapposti e colleganti il joide al cranio, i quali sono, dal 

basso all’alto: l’apojale, il cheratojale, l’epijale, lo stilojale l’apofisi stiloide in questi 

casi non sarebbe più la risultante dell’unione dello stilojale col cheratojale, ma bensì 
dello stilojale coll’epijale. 


Retterer [55] coll esame microscopico di un caso di ossificazione completa da 
lui osservato, trovando la stessa struttura delle ossa lunghe nei vari pezzi ossei 
della catena e una vera articolazione tra un pezzo e l’altro, ritiene, che “ les arti- 
culations se seraient établies d’après une loi analogue à la formation des cavitées 
articulaires pendant la periodo embrionnaire „, cioè per 1’incontro di pezzi cartilaginei 
primitivi invasi più tardi dalla ossificazione. 


Nicolas [43] dà un’importanza grandissima a questa osservazione del Retterer, 
ed esclude che dopo di essa si possa parlare di ossificazione accidentale del lega- 
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mento stilojoideo. Nota come la regressione della cartilagine di Reichert sia molto 
variabile (potendo mancare il legamento stilojoideo od essere invece molto robusto). 
Nei casi in cui la regressione è meno avanzata, il tessuto connettivo che residua 

“ pourra à un moment donne et sous des influences inconnues recouvrer le pouvoir 
“ osteogène 

Pare che sia della stessa opinione lo Schultze [63], allorquando dice che il le¬ 
gamento stilojoideo, di regola fibroso, può restare cartilagineo ed anche ossificarsi 
rispecchiando così le condizioni originarie. Nè dimostra di pensare diversamente 
Kollmann [34], laddove dichiara esplicitamente che le variazioni della apofìsi stiloide 
dipendono dalla estensione per cui si ossifica la cartilagine di Reichert. Così pure 
accetta l’opinione del Nicolas il Le Doublé [38], ammettendo che il legamento sti¬ 
lojoideo conservi allo stato latente il potere osteogenetico e lo ricuperi ad un dato 
momento per influenze ancora ignote. 

V. Spee [66] riferisce i dati del Sappey, aggiungendo che il tratto posto fra il 
cheratojale e l’apojale resta cartilagineo o diventa legamentoso. Nota inoltre un 
fatto di considerevole importanza, che cioè già al terzo mese i feti dimostrano quattro 
rigonfiamenti della cartilagine di Reichert, che sono, secondo l’A., i punti in cui più 
tardi appariranno le ossificazioni. 

Gaupp [16-17-18], lamentando la deficienza di ricerche in proposito, si limita 
a dire che i punti di ossificazione della cartilagine di Reichert non possono essere 
più di 4. 

Giungiamo così al recente lavoro di Balestra e Chériè-Lignière [2]. Questi AA., 
basandosi essenzialmente sulle disposizioni più o meno anomale riscontrate in adulti 
(poiché non risulta che abbiano avuto reperti positivi nelle osservazioni su individui 
giovani), ammettono per lo stilojale due punti di ossificazione, cosa già affermata 
anche da altri AA., quali il Debierre e più recentemente il Chiarugi [8]: per il 
cheratojale tre punti di ossificazione, uno superiore, uno medio, uno inferiore, che pos¬ 
sono svilupparsi anche separatamente: un punto per l’apojale, che, come il tim- 
panojale, è uno dei segmenti della catena più costanti e meno variabili. 

Chériè-Lignière [7] poi dà anche la spiegazione del fatto in riguardo ai 
punti di ossificazione del cheratojale, in questi termini: “ Possono noduli cartila¬ 
ginei, provenienti da segmenti della cartilagine unica (che si è frammentata, per 
trasformarsi in tessuto fibroso), persistere e ossificarsi e dar luogo in tal guisa a 
nuclei ossei posti nella spessezza del legamento stilojoideo „. Però non risulta che 
1 A. abbia direttamente osservato questo fatto: pare piuttosto trattarsi di una ipotesi. 

Dwight [12 bls ] in base a casi personali e a quelli consegnati nella letteratura 
viene nell’opinione, chiaramente espressa, che le ossificazióni nel legamento stilojoideo 

dipendano da persistenza e susseguente ossificazione della seconda cartilagine bran¬ 
chiale. 

Più complete sono le nostre cognizioni anatomo-comparative ; basti ricordare la 
serie dei classici lavori del Gaupp, sui quali riferirò volta a volta che se ne presen¬ 
terà l’occasione, per chiarire i fatti che si presentano nell’Uomo. 
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* 

* * 

Come si vede, da quanto venni fin qui esponendo, la scarsità delle nostre co¬ 
gnizioni riguardo alla genesi dei segmenti ossei normali e anomali della catena 
joidea dell’Uomo dipende essenzialmente dalla mancanza quasi completa di ricerche 
condotte su individui molto giovani e dirette a stabilire anzitutto il modo con.cui 
avviene la riduzione della cartilagine di Reichert, e poi l’epoca e la maniera con 
cui l’ossificazione si inizia nei vari segmenti. 

I risultati di una serie di ricerche condotte con tali intendimenti formano l’og¬ 
getto di questo lavoro. 

Prima di riferirne però, e non per consuetudine, ma spinto dal sentimento pro¬ 
fondo della più viva riconoscenza, sento il dovere di porgere una parola di ringra¬ 
ziamento al Prof. Romeo Fusari, rivolgendomi non solo a chi mi suggerì queste 
ricerche e mi guidò in esse, ma anche al Maestro affettuoso, che con tanta cura ha 
iniziati e sostenuti i miei primi passi sulla via di questi studi prediletti. 


II. — Tecnica e materiale di osservazione. 

Nelle mie ricerche ho cercato di seguire le modificazioni della cartilagine di 
Reichert attraverso le età, a cominciare dal principio del terzo mese della vita 
fetale fino al 28° anno, parendomi inutile estendere lo studio a soggetti più avanzati 
negli anni, dopo il lavoro di Balestra e Chériè-Lignière ricco di osservazioni in 
proposito. 

Per ciò che riguarda i feti ho accuratamente dissecate ed asportate 39 catene 
joidee, procedendo poi alla sezione in serie nel senso longitudinale e alla ricostru¬ 
zione. grafica, secondo i metodi comuni. In pochi casi mi sono servito dei metodi di 
Lundvall per la dimostrazione dello scheletro embrionale, dei quali dirò fra poco. 
Il materiale appartiene quasi tutto a quello conservato di già a scopo di studio nel¬ 
l’Istituto Anatomico di Torino; in alcuni casi però potei disporre di materiale fresco. 

In quanto ai bambini ed agli adulti (*) ho pure dissecato ed asportato l’appa¬ 
recchio joideo di 82 individui; in 20 di essi però ho potuto utilizzare quello di un 
solo lato, per cui le catene joidee esaminate sono complessivamente in numero di 144. 
L’asportazione fu fatta, separando lo stilojale dal timpanojale, il che nei giovani 
non presenta mai difficoltà, essendovi sempre un tratto fibroso o fibrocartilagineo 
dividente i due segmenti. Nei bambini in cui tale separazione non era ancora apparsa 
ho sezionato il cornujale a livello della estremità inferiore del processo vaginale. 


(*) I risultati delle mie prime osservazioni sui bambini e sugli adulti fino al 28° anno, furono 
da me presentati per tesi di laurea (Torino, Luglio 1907) e comunicati pure al 1° Congresso della 
Società Italiana pel progresso delle Scienze (Parma, Settembre 1907). 
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Del timpanojale quindi non terrò conto, e questo perchè, sia che lo si ritenga 
come indipendente dal cranio (Balestra e Chériè-Lignière), sia invece che lo si 
ritenga parte integrante dell’osso petroso (Gaupp), la sua posizione è più intracranica 
che estracranica (per quanto una certa indipendenza dalla rocca quale vogliono 
Balestra e Chériè-Lignière si possa veramente constatare), ed in secondo luogo 
perchè, come già più sopra accennai, il timpanojale è forse tra i vari segmenti della 
catena il più fisso, non presentando variazioni notevoli. 

In pochissimi casi mi sono fermato all’esame diretto del pezzo asportato ; nella 
grande maggioranza ho voluto tentare di rendere più esatta e minuta l’osservazione 
ricorrendo a metodi speciali per la dimostrazione macroscopica dei tessuti cartilagineo 
ed osseo attraverso le parti molli. Contemporaneamente non ho voluto trascurare 
l’esame microscopico, che senza dubbio è quello che può fornire i dati più precisi 
e concludenti. 

Tra i metodi di dimostrazione macroscopica dei tessuti osseo e cartilagineo ho scelto alcuni 
di quelli proposti per la dimostrazione dello scheletro embrionale, ed i risultati ottenuti sono 
invero molto soddisfacenti. 

Di essi il più noto è quello di 0. Schultze (62), di cui ricordo per sommi capi la tecnica 
molto semplice: 

1° Fissazione in alcool, bicromato potassico, formalina od altre soluzioni non decalcificanti. 

2° Immersione dei pezzi in soluzione di idrato potassico (in candelette) al 3%> cam¬ 
biando sovente il liquido e sorvegliando i preparati. Quando essi cominciano a farsi alquanto 
pellucidi sì che si intravedono i nuclei ossei contenuti, si passano : 

3° In glicerina pura (lo Schultze consiglia una miscela di glicerina p. 25 e acqua di¬ 
stillata p. 75). 

Questo metodo presenta per lo scopo prefissomi alcuni inconvenienti, perchè se rende 
bene evidenti i nuclei ossei dà però una differenziazione minima ed in taluni casi nulla dei 
tratti cartilaginei che si confondono con le parti molli. 

Migliori risultati si ottengono dai due metodi recentissimi del Lundvall (40), 'che riporto 
più in disteso perchè non ancora convenientemente noti. Uno di essi serve, secondo l’A., per 
la dimostrazione contemporanea dei tratti cartilaginei e dei nuclei ossei dello scheletro em¬ 
brionale. Si pratica nel seguente modo : 

1° Fissazione in alcool e formalina. Per quanto mi consta è meglio servirsi della for¬ 
malina, poiché successivamente la colorazione della sostanza ossea risulterà molto più evidente. 

2° Mantenere i pezzi per 48 ore in una miscela di soluzione satura di alizarina in alcool 
a 95° (p. 1) e di alcool a 70° (p. 9). 

3" Portare i pezzi in alcool a 95° e tenerveli fino a che le parti molli siano compieta- 
mente decolorate. 

4° Tenerli per 1-3 giorni immersi in una miscela fatta di 10 parti di alcool a 70° e 
1 parte di una soluzione'madre di verde di metile così costituita : verde di metile gr. 1, alcool 
a 50° gr. 200, acido acetico 2-3 goccie. Stufa a 40°. 

5° Decolorare in alcooli a 70° e 95°, che si cambiano spesso ed alternativamente tenendo 
sempre i preparati in stufa a 40°. In un giorno la decolorazione deve avvenire. 

6° Disidratazione in alcool assoluto. 

i 0 Immersione in alcool assoluto e benzolo per parecchie ore, e poi benzolo puro per 
3-4 ore in stufa a 40°, cambiando ogni quarto d’ora il benzolo. 

8° Conservazione dei preparati in una miscela di benzolo (p. 4) e solfuro di carbonio 
(p. 1), che li rende trasparentissimi. Si evita l’odore sgradevole del solfuro di carbonio aggiun- 


288 


ANGELO CESARE BRUNI 


10 


gendo al benzolo tanto quanto basta di essenza di menta piperita per non dare precipitato, 
il clie si ottiene mettendo menta nel benzolo fino ad avere un lieve precipitato bianco, ed 
aggiungendo benzolo a goccie fino a farlo scomparire (di regola occorre il 15 % di menta). 

I nuclei ossei prendono una colorazione rossa più bruna se la fissazione era stata fatta in 
alcool e più viva se era stata fatta in formalina. Le cartilagini dovrebbero colorarsi in verde. 
Veramente per quanto mi consta dalle ripetute esperienze prendono solo una leggera sfuma¬ 
tura di questo colore, tuttavia si riconoscono facilmente per una certa trasparenza particolare, 
quasi vitrea. 

Preparati elegantissimi e nello stesso tempo molto dimostrativi tanto per l’osso quanto 
per la cartilagine si ottengono col metodo indicato dallo stesso Lundvall per la sola colora¬ 
zione delle cartilagini. Eccone la tecnica molto più semplice e comoda: 

1° Fissazione in alcool e in formalina (con quest’ultima io ebbi risultati ottimi). 

2° Permanenza dei pezzi in alcool a 95° per almeno 48 ore. 

3° Poi per un paio di giorni nella seguente soluzione: verde di metile gr. 1, alcool 
a 70° gr. 1000, acido acetico puro cm. 3 5. 

4° Decolorazione in alcool a 95° (la decolorazione avviene molto rapidamente senza met¬ 
tere i preparati in i stufa). 

5° In seguito si procede alla disidratazione ed alla sostituzione del benzolo nel modo 
indicato sopra. I pezzi si conservano nella stessa miscela di benzolo e solfuro di carbonio. 

.11 tessuto osseo spicca con estrema evidenza sulla colorazione verde esattamente localiz¬ 
zata alla cartilagine, perchè a seconda che si tratta di osso compatto o di osso spugnoso, esso 
conserva il colorito bianco o rosso bruno, che permette di scorgere anche i nuclei più piccoli. 

Unico inconveniente, almeno per quanto mi risulta dalla esperienza personale, si è che la 
colorazione verde non si conserva a lungo. 

Per l’esame microscopico ho seguito i metodi comuni. 

Nella trattazione dell’argomento dirò dapprima delle osservazioni sui feti, poi 
di quelle sui bambini fino al 3° anno, in seguito di quelle sui bambini e sui giovani 
dal 3° al 28° anno. Ciascuna di queste divisioni corrisponde a uno speciale ciclo di 
modificazioni nell’apparecchio sospensore del joide. Abbiamo infatti nel primo periodo 
(vita fetale) la segmentazione della cartilagine di Reichert, nel secondo (fino al 
3° anno) la formazione dell’abbozzo della catena joidea adulta ; nel terzo la comparsa 
dei primi nuclei ossei e lo svolgersi del processo di ossificazione. Aggiungerò poche 
note sulle catene joidee degli adulti, terminando con alcune considerazioni generali 
e conclusioni. 


III. — Segmentazione della cartilagine di Reichert. 

(Dal terzo mese della vita fetale alla nascita). 

L’attenzione degli embriologi che studiarono la cartilagine di Reichert fu 
quasi esclusivamente attratta dalla porzione laterale, che ha un importante destino 
nella formazione dell’orecchio medio, cosicché fu trascurato, o appena accennato 
incidentalmente ciò che riguarda la porzione mediale, da cui deriva la catena joidea. 
Epperò se tutti gli A A. concordano nel ritenere che in un certo periodo dello 
sviluppo la catena joidea sia rappresentata da un’asticina cartilaginea unica e 
continua dalla base del cranio al corpo del joide, ben poco di preciso si sa sulla 
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successiva segmentazione di questo tronco cartilagineo. L’opinione generale che il 
legamento stilojoideo sia l’omologo di un segmento cartilagineo che in altri Mam¬ 
miferi e nei Pesci permane per poi ossificarsi (cheratojale) farebbe supporre 1’esistenza 
temporanea di questo segmento anche nell’Uomo, e ciò è anche esplicitamente detto da 
alcuni A.A., ad esempio Chériè-Lignière di cui ho riferito le testuali parole nella 
esposizione storica. Però è troppo scarso il numero delle osservazioni dirette per poterci 
attenere senz’altro a questi dati: è per questo che ho voluto aggiungere alle mie 
prime ricerche riguardanti solo la catena joidea dei bambini e degli adulti giovani, 
quelle di cui tratterò brevemente in questo capitolo, con la speranza di trovarvi la 
spiegazione dei fatti già da me constatati. 

Dato lo scopo che mi ero prefisso, ho iniziate le mie ricerche embriologiche da 

quell’età in cui è generalmente ammesso che si inizii la segmentazione della carti- 

* 

lagine, cioè dal principio del 8° mese. Non mi fermerò a dare una descrizione minuta 
di ogni osservazione, per evitare ripetizioni inutili: darò solo le notizie più impor¬ 
tanti, raggruppando le osservazioni secondo l’età dei soggetti esaminati. 

Intanto, per ciò che riguarda la struttura della cartilagine di Reiciiert premetterò 
che nei nostri preparati essa ha già raggiunto o superato lo stadio della giovane 
cartilagine, cioè il 3° secondo la classificazione di Dreyfuss (12). Poiché è noto come 
questo A. studiando la porzione laterale della cartilagine di Reichert abbia distinto 
nello sviluppo di essa 4 periodi istologici, e cioè: 1° quello del blastoma; 2° quello 
del condroblastema o precartilagine; 8° quello della giovane cartilagine; 4° quello 
della cartilagine matura. Nei nostri preparati adunque la cartilagine si trova costi¬ 
tuita da cellule cartilaginee irregolarmente tondeggianti, con nuclei pure irregolari, 
assai addensate e divise da una quantità più o meno scarsa di sostanza intercellulare 
(colorata leggermente in roseo dal borocarminio). Intorno alla cartilagine sta uno 
strato più o meno spesso e denso di pericondrio. In pochi degli esemplari più giovani 
•si colse in atto il passaggio dallo stadio di precartilagine a quello di cartilagine 
giovane : in essi si assiste alla trasformazione di cellule precartilaginee (nel senso di 
Dreyfuss e di Broman [6]) in cellule connettive del pericondrio. 

Ecco in breve i risultati delle mie osservazioni : 

Terzo mese (16 osservazioni). — Ho trovata la parte estracranica della cartilagine 
di Reichert (suspensorium) ancora continua in 2 soli casi. Si tratta in questi di una 
asticina cartilaginea, a decorso rettilineo, o sinuoso con dolci curvature, di forma 
regolarmente cilindrica, con un leggero rigonfiamento a clava all’estremità distale. 
L’asticina termina in corrispondenza dell’angolo laterale superiore del corpo del joide, 
restandone separato per uno strato di tessuto connettivo. 

Negli altri 14 casi era già iniziato e più o meno progredito il processo di segmen¬ 
tazione. In tutti si notava la divisione della cartilagine in due segmenti, di cui il 
prossimale notevolmente lungo rettilineo o arcuato, o piegato due volte, a forma 
di lettera S, cilindrico ; il distale assai più breve, a forma di ovoide più o meno 
allungato. Tuttavia in 4 casi quest’ultimo segmento presentava nettamente la forma 
di un bastoncino. I due segmenti erano notevolmente allontanati l’uno dall’altro e 
nella massima parte dei casi si poteva osservare un fascio connettivo, specie di 
legamento, che li riuniva, continuandosi senza limite netto col tessuto cartilagineo. 

Buoni. . g 
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Quarto mese (10 osservazioni). — In 1 caso solo ho ancora potuto riscontrare la 
continuità della cartilagine, che si presentava simile a quella dei feti di 3 mesi. 
In 5 casi ho osservato la divisione in 2 segmenti ; in essi 3 volte il segmento distale 
breve aveva la forma ovale, caratteristica del piccolo corno del joide normale adulto ; 
in altri 2 aveva la forma di un bastoncino. In 4 casi finalmente ho potuto osservare 
la divisione della cartilagine in 3 segmenti: in 2 di essi i 3 segmenti si presen¬ 
tavano divisi l’uno dall’altro da un tratto di notevole lunghezza, tratto occupato 
da fasci connettivi continuanti la direzione della cartilagine; negli altri 2 invece 
(oss. X e XXII) si riscontrava una disposizione particolare. I 3 segmenti erano 
l’uno dall’altro separati per uno spazio assai breve: inoltre il modo di separazione 
fra il segmento medio e l’inferiore era diverso da quello fra il segmento medio e 
il superiore. In questo punto di divisione prossimale si notava anzitutto un brusco 
cambiamento nella direzione dei due segmenti, che venivano a formare un angolo 
di circa 100° gradi : l’aspetto angolare era reso anche più evidente dal fatto che 
le estremità contrapposte dei segmenti erano tagliate a becco di clarino, a spese 
della porzione rivolta verso la concavità dell’angolo. In questi preparati ed in altri 
affatto simili tolti da soggetti del mese successivo si poteva notare come i fasci 
connettivi continuanti il pericondrio seguissero la direzione dei tratti cartilaginei 
piegandosi in modo da costituire il vertice dell’angolo più o meno smusso. Nel punto 
di divisione distale i due segmenti, posti nel medesimo asse, si affrontavano diretta- 
mente con superfici convesse, ed erano separati da una specie di disco di altra 
composizione istologica, limitato esternamente dai fasci più interni del pericondrio, 
coi quali il disco si continuava. I fasci più esterni del pericondrio invece prosegui¬ 
vano nel loro decorso passando dall’uno all’altro dei segmenti cartilaginei. Si aveva 
nel complesso una figura paragonabile a quelle che rappresentano i primi stadii di 
sviluppo delle articolazioni dello scheletro, in cui i fasci esterni del pericondrio 
costituiscono una specie di capsula articolare ; in uno dei preparati (osserv. X) era 
anche evidente al centro del disco una vera cavità. Riservandomi di descrivere più 
innanzi la struttura istologica di questa speciale formazione, noterò subito come essa 
corrisponde perfettamente a quella che il Fuchs (15) ha descritto nel Coniglio nel 
punto in cui si stabilisce l’abbozzo del legamento stilojoideo, e anche ad altre che 
il Bromann nell’ Uomo stesso ha riscontrato fra varie parti delle cartilagini da cui 
derivano gli ossicini dell’udito : ho anzi tolta dalla nomenclatura usata da questi AA. 
(Zivischenscheibe) la denominazione di disco , della quale mi servo per brevità. 

Osserverò ancora che la forma di separazione ora descritta è simile a quella 

che in tutti i preparati ho riscontrato fra il corpo e il grande corno del joide, mentre 

l’apojale si unisce sempre al corpo mediante fasci connettivi longitudinalmente 
diretti. 

Quinto mese (6 osservazioni). — In 4 casi riscontrai la divisione della cartilagine 
in 2 segmenti, con segmento distale breve, ovale in uno, lungo quasi quanto il prossi¬ 
male in un altro. In 2 casi infine si aveva la divisione in 3 segmenti con disposizione 
perfettamente identica a quella descritta sopra delle oss. X e XXII del quarto mese. 

besto mese (2 osservazioni). — Nelle sole 2 osservazioni che posseggo ho verificata 

la divisione in 2 segmenti : in uno dei casi si aveva il segmento distale a bastoncino 
di discreta lunghezza. 
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Settimo mese (1 sola osservazione). — Divisione in 2 segmenti, di cui il distale 
breve, ovale. 

Ottavo mese (2 osservazioni bilaterali col metodo di Lundvall). — In un caso si 
aveva d’ambo i lati la divisione in 2 segmenti, di cui il distale era rappresentato 
da un bastoncino con estremità joidea rigonfiata leggermente a clava. Nell’altro 
caso a destra 3 segmenti di cui il distale breve, ovale, separato dal medio assai 
più lungo ed a bastoncino, per un breve spazio. A sinistra 4 segmenti: brevi erano 
gli intervalli nei punti di separazione superiore ed inferiore, più lungo in quello 
di mezzo. Queste particolarità si poterono osservare benissimo con l’aiuto del micro¬ 
scopio semplice, appoggiando il recipiente di vetro contenente il preparato nel suo 
liquido conservatore su un fondo nero, poiché in questo modo spiccano molto netti 
i contorni delle parti cartilaginee, che oltre il colore azzurro hanno assunto una 
trasparenza vitrea. 

Non ho potuto disporre di feti del nono mese. Si potrebbero tuttavia conside¬ 
rare qui gli esemplari di individui morti nei primi giorni di vita libera. 

Riassumendo, delle 39 cartilagini di Reichert considerate 3 erano continue, e 
si presentarono in feti del terzo mese e del principio del quarto, il che ci induce 
a confermare quanto già fu detto da vari AA., che la cartilagine di Reichert può 
ancora essere rappresentata da un’asticina continua al 3° mese. Non credo tuttavia 
fuori di luogo ricordare come da alcune descrizioni certamente molto accurate di 
condrocranì primordiali, risulti che non sempre si è trovata la cartilagine continua; 
così ad esempio in quello di un embrione di 17 mm. descritto da Levi (39). Il Levi 
parla di un legamento granuloso senza specificare se i granuli siano cartilaginei : a me 
non occorse mai di trovarne nei feti di età più avanzata che ho presi in esame, però 
vi accennano, sebbene in modo un po’ vago, alcuni AA., fra cui Balestra e Chériè- 
Lignière e Chériè-Lignière, che li interpretano senz’altro come l’espressione della 
graduale scomparsa del cheratojale nell’Uomo. In un caso solo mi è occorso di tro¬ 
vare in una catena divisa in due segmenti non ancora allontanati l’uno dall’altro 
e separati dalla formazione a disco, il segmento prossimale presentante una serie 
di rigonfiamenti e restringimenti alternati quasi ad assumere un aspetto granuloso. 
La cartilagine era però assolutamente continua (oss. XXIII, principio 4° mese). Nel caso 
speciale del Levi è molto probabile che si tratti piuttosto della formazione che non 
della segmentazione della cartilagine. 

Specialmente poi non credo sia da dimenticarsi l’ipotesi del Fuchs [15] a pro¬ 
posito della segmentazione della cartilagine del Coniglio ; questo A. pensa che nel 
punto destinato a trasformarsi in tessuto connettivo, non sempre la formazione della 
cartilagine raggiunga lo stadio di giovane cartilagine, ma spesso si arresti allo stadio 
precartilagineo, di modo che il processo di regressione che in questo punto deve 
avvenire è più semplice ed anche più rapido : il che è quanto dire che non in tutti 
i casi si avrebbe in un determinato periodo la cartilagine di Reichert continua, ma 
la divisione in segmenti sarebbe già stabilita quando sopravviene lo stato cartilagineo. 
Questa ipotesi acquista valore se noi confrontiamo il caso di cartilagine continua del 
quarto mese coi casi di divisione già molto avanzata del principio del terzo mese. 
Anzi non credo del tutto improbabile che la divisione si possa talvolta delineare nel 
passaggio dal 1° stadio di blastoma al 2° di condroblastema. 
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Altra cosa da notarsi si è che neppure nei casi in cui la cartilagine di Reichert 
era continua, non mi occorse mai di trovare la fusione con la copula o corpo del 
joide, essendo sempre interposto uno strato di tessuto connettivo : il che indica che 
se pure la continuità esiste a una certa epoca dello sviluppo (e fu constatata dal 
Kallius [32] in un embrione di 39 giorni, nello stadio del blastema), questa scom¬ 
pare presto, e prima che si inizii la segmentazione della cartilagine. 

Nella massima parte dei casi già al terzo mese si trova iniziato il processo 
di segmentazione. 

In ben 28 casi la segmentazione si presentava in 2 soli segmenti, di cui il 
distale 18 volte era breve, ovale, preludendo alla solita forma del piccolo corno del 
joide normale adulto; 10 volte invece aveva la forma di un bastoncino più o meno 
lungo, talvolta lungo quasi quanto il segmento prossimale. Ho trovato i 2 segmenti 
riuniti da fasci connettivi longitudinali in tutti i casi tranne che in uno (Oss. XXIII), 
in cui la separazione era stabilita per mezzo del disco. 

In 7 casi ho riscontrata la divisione in 3 segmenti. Noterò, pur senza voler 
attribuire una eccessiva importanza a questo fatto, data la relativa scarsità delle 
osservazioni, che, mentre su 16 osservazioni non ne ho riscontrato alcun caso in feti 
del terzo mese, ove pure era già notevolmente avanzato l’allontanamento dei due 
segmenti, ne ho invece visti 4 casi su 10 osservazioni in feti del quarto mese* e 
2 su 6 osservazioni in feti del quinto mese. Il che mi induce a supporre che la 
formazione di un terzo ed eventualmente di un quarto segmento sia un fatto secon¬ 
dario, almeno per l’epoca della sua comparsa, poiché apparirebbe solo dopo che si 
è stabilita la divisione in 2 segmenti. 

Quanto al modo di separazione dei segmenti noterò come in 3 casi io abbia 
semplicemente osservata 1 interposizione di fasci fibrosi longitudinali, veri legamenti 
di varia lunghezza; in 4 casi invece potei cogliere in atto la segmentazione [Fig. 3j. 
In questi 1 unione fra il segmento medio e il distale si faceva con l’interposizione 
del disco |Fig. 9]. Credo questa disposizione del massimo interesse come quella che 
segna senza dubbio l’iniziarsi del processo di segmentazione, almeno per quei casi 
in cui la cartilagine di Reichert, raggiunge, rimanendo continua, lo stadio di giovane 
cartilagine, o almeno di precartilagine, e costituisce il primo abbozzo del legamento 
stilojoideo. In una sezione longitudinale di cartilagine di Reichert, nel punto in cui 
essa presenta questa disposizione, si può vedere come le cellule cartilaginee, lungo 
una linea curva a convessità guardante verso il disco, si presentino più addensate, e 
come la maggior parte dei nuclei abbia assunta una forma allungata, e segua la dire¬ 
zione della linea curva stessa. Viene così segnato un limite abbastanza appariscente 
Ira la cartilagine e il disco, sebbene non esista alcuna distinzione netta. Procedendo 
verso la parte mediana del disco le cellule tornano a farsi più rare, conservandosi 
però la forma irregolare dei nuclei, di cui alcuni sono tondeggianti, la massima parte 
ovali o fusiformi. Al centro la rarefazione è tale, che in alcuni casi si ha una vera 
cavità, nella quale sono visibili solo scarsissime cellule, che però hanno acquistati 
tutti i caratteri delle giovani cellule connettive. Ecco come il Fuchs descrive l’a¬ 
nalogo processo nel Coniglio. “ Nella estremità ventrale della cartilagine di Reichert, 
ancora nello stadio di giovane cartilagine, si trasforma istologicamente una parte 
delle cellule, che diventano connettive, e costituiscono l’abbozzo del legamento sti- 
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lojoideo. Da questo processo regressivo delle cellule è rispettato solo un piccolo 
pezzo, quello in diretto contatto con la copula: è il piccolo corno del joide 
Nell’Uomo si avrebbe dunque un processo identico per ciò che riguarda la separa¬ 
zione fra il segmento più distale della catena joidea e quello che gli sta immedia¬ 
tamente vicino. Così almeno certamente per una parte dei casi. 

Un fatto troppe volte ripetuto per essere solo occasionale, e degno ad ogni 
modo di attenzione si è che, in ogni caso di divisione in 3 segmenti, in cui esi¬ 
steva il disco fra il segmento distale e il medio, tra il segmento medio e il pros¬ 
simale ho riscontrata quell'altra forma di segmentazione in cui i due segmenti 
vengono a formare un angolo, il cui vertice è completato da tessuto connettivo. 
L’avere potuto osservare in alcuni casi delle cellule cartilaginee più o meno modi¬ 
ficate in mezzo alle connettive, indica che si tratta anche qui di una trasformazione 
regressiva delle cellule cartilaginee stesse. Certamente in questi casi di divisione 
in 3 segmenti si è indotti a vedere l’analogia dei segmenti stessi con quelli della 
catena tipica: però la differenza nel modo di segmentazione ci fa attribuire un 
valore un po’ diverso ai vari segmenti. Noi vedremo ancora in seguito come, nella 
vita estrauterina, stabilitosi l’abozzo della, apofisi stiloide, molto spesso si abbia una 
interruzione della cartilagine di Reichert, occupante la porzione assiale dell’abbozzo 
stesso, in corrispondenza ad una ripiegatura angolare: per cui non si può fare a 
meno di vedere un rapporto fra il brusco mutamento di direzione e la segmentazione 
in questo punto. Ora, siccome la ripiegatura è un fatto frequente, ma non costante, 
dipendente forse dalla trazione esercitata dai muscoli o dal legamento stilomandi¬ 
bolare, io non esito a ritenere come occasionale e secondaria la divisione che qui si 
forma, mentre attribuisco il valore principale di segmentazione fondamentale tipica 
all’altra forma in cui si trova il disco. La mia opinione è specialmente appoggiata 
da due altri fatti: 1° che in tutti gli altri casi da me riscontrati di divisione in 
3 segmenti, già separati da un tratto fibroso notevolmente lungo, si può tuttavia 
dimostrare la diversa direzione del segmento prossimale e del medio, per cui i loro 
prolungamenti si incontrerebbero ad angolo più o meno stretto, ma sempre bene 
evidente; 2° che nell’unico caso occorsomi di divisione in 2 segmenti, che non 
fossero ancora allontanati l’uno dall’altro (Oss. XXIII, feto 4° mese) si notava la 
formazione del disco. Nei casi in cui si hanno 2 soli segmenti le asticine cartilaginee 
prossimali sono diritte, o anche incurvate, ma quasi mai bruscamente ripiegate ad 
angolo. Ricorderò ancora come nella forma di segmentazione secondaria descritta, 
che oserei chiamare da causa meccanica, siano prime a trasformarsi in connettivo 
quelle cellule cartilaginee che guardano verso la concavità dell’angolo, quelle che 
nel formarsi della ripiegatura stessa vengono ad essere compresse; è per questo che 
le estremità cartilaginee che si affrontano sono tagliate di sbieco a becco di clarino. 

Di grande interesse io credo l’unico caso occorsomi di divisione in 4 segmenti 
estracranici, da una parte perchè corrisponde ad una disposizione che si può incon¬ 
trare (se pure raramente pei casi certi) nell’adulto, sia anche e specialmente perchè 
nel preparato, che la presentava (Oss. XXV, feto della fine dell’8° mese, parte 
sinistra) era ancora evidente la dipendenza del segmento medio inferiore da un pri¬ 
mitivo segmento distale unico, e del segmento medio superiore da un primitivo seg¬ 
mento prossimale unico. 
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Risulta dalle cose fin qui esposte che il tipo fondamentale di divisione della 
cartilagine di Reichert nell’Uomo è in 2 soli segmenti. Questa constatazione ci 

riporta alla esatta esposizione del Kollikeb (33) : «.le cartilagini di Eeicheet 

anche nei Mammiferi si suddividono in pezzi articolari, e danno luogo da ciascun 
lato a 2 segmenti brevi e ad un tratto principale che resta attaccato al cranio. Al 
sopravvenire della ossificazione i 3 pezzi articolari suddetti diventano il piccolo 
corno del joide, il cui segmento più lungo, quello diretto verso il cranio, è unito alla 
rocca petrosa per una cartilagine o un legamento. Nell’Uomo i primitivi rapporti 
(riguardanti la cartilagine continua) sono gli stessi, ma nessun frammento della 
cartilagine di Reichert si separa sotto forma di un pezzo articolare distinto. L’ulte¬ 
riore destino è differente in quanto il segmento medio di ogni cartilagine si tras¬ 
forma nel legamento stilojoideo, mentre il frammento craniano è l’apofisi stiloide e 
il frammento joideo è il piccolo corno „. Soltanto la parola segmento usata per indi¬ 
care la parte di cartilagine che si trasforma in legamento mi pare possa generare 
qualche confusione. 

Risulta inoltre che nei casi non rari di divisione in 3 segmenti e in quelli più 
rari in 4 si tratta con molta probabilità di secondaria suddivisione dei 2 segmenti 
principali e primi a costituirsi. Dei 2 segmenti principali essendo di solito assai più 
lungo il prossimale, è naturale che per lo più questo solo si suddivida secondariamente. 
Vedremo in seguito come esista un parallelismo perfetto fra i fatti ora esposti e 
quelli che si osservano nella vita libera, in base ai quali già precedentemente (l. c.) 
avevo formulato queste opinioni, che ora credo di poter confermare. 

Alcune considerazioni sono ancora necessarie prima di chiudere questo capitolo. 
Noi abbiamo visto come la segmentazione della cartilagine di Reichert cominci ad 
un età variabile in uno spazio di tempo assai lungo (da prima del terzo mese a oltre 
la metà del quarto); aggiungerò che mentre mi occorse qualche volta di vedere al 
principio del terzo mese i segmenti già divisi da un tratto connettivo relativa¬ 
mente lungo, altre volte al quinto e perfino allottavo mese i segmenti cartilaginei 
erano ancora vicinissimi l’uno all'altro. Compiutosi il fatto fondamentale della divi¬ 
sione in segmenti, qual’è il fattore per cui questi segmenti vengono poi a trovarsi 
notevolmente allontanati l’uno dall’altro? Le percentuali che indicano nei feti i vari 
tipi di catena joidea, corrispondono quasi esattamente a quelle che indicano gli stessi 
tipi nelle varie età della vita libera; ciò mi pare che contrasti con l’opinione va¬ 
gheggiata da qualche A., che un segmento sia destinato a scomparire, perchè il 
segmento cartilagineo distinto, che occupa la posizione del cheratojale di altri Ver¬ 
tebrati, o non si forma, o, se si forma, permane per tutta la vita. Io inclino ad am¬ 
mettere, pur senza poterlo dimostrare in modo assoluto, che, accanto alla successiva 
trasformazione in tessuto connettivo del tessuto cartilagineo — dimostrata dalla diretta 
continuazione della cartilagine col connettivo, senza che esista un limite netto di 
demarcazione — un fattore non trascurabile dell’allungamento dei tratti fibrosi sia 
una sproporzione tra lo sviluppo ulteriore della cartilagine dopo la segmentazione 
e 1 allontanamento che va sempre più accentuandosi del corpo del joide dalla base 
del cranio: per cui il minore allungamento della cartilagine è necessariamente com¬ 
pensato del maggiore allungamento dei legamenti. Sta intanto come dato di fatto 
che le cellule connettive e le prime fibrille che si formano nel disco hanno dire- 
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zione trasversale, mentre nel legamento stilojoideo, appena differenziato, hanno dire¬ 
zione longitudinale. 

In ogni modo mi pare assolutamente da escludersi che il legamento stilojoideo 
si possa considerare come omologo del cheratojale. Per qualsivoglia processo il lega¬ 
mento si allunghi, cosi che noi lo possiamo ritrovare nella posizione precisa in cui si 
trova il cheratojale della catena joidea tipica, e per un’estensione tale da farci cre¬ 
dere che esso abbia sostituito tutto il cheratojale stesso, tuttavia esso parte da un 
abbozzo che è omologo delle zone in cui si inizia la segmentazione della cartilagine 
di Reichert negli altri Vertebrati, il che è provato dal confronto coi dati precisi 
esposti dal Fuchs per ciò che riguarda la segmentazione della cartilagine nel Coniglio. 
Che se anche il legamento si sviluppa per regressione in tessuto connettivo di una 
parte della cartilagine di Reichert , noi non possiamo dire che questa parte che si 
trasforma corrisponda a un segmento distinto, come quelli destinati a permanere, 
poiché nessuna traccia di divisione e nessuna anche piccola differenza istologica ci 
indicano fino a che punto in progresso di sviluppo il processo di regressione possa 
giungere. 

Soltanto se si potesse dimostrare con sicurezza la trasformazione di cartilagine 
in connettivo contemporanea in due o più punti differenti, la formazione cioè dei 
granuli cui accenna Chériè-Lignière, si potrebbe quanto meno discutere l’omologia 
del legamento col cheratojale: ma l’esistenza di questi granuli non risulta dalla mia 
serie sistematica di ricerche, e quel poco che nella letteratura ne è detto non ci 
prova in modo abbastanza preciso la reale esistenza di questi granuli. 

Mentre osserviamo la precocità dello stabilirsi dei tipi fondamentali della catena 
joidea, in base alla divisione della cartilagine in 2, 3, 4 segmenti (escluso il timpa- 
nojale), vediamo al contrario comparire molto tardivamente intorno al segmento 
superiore (o ai 2 segmenti superiori nella maggior parte dei casi in cui si hanno 
più di 2 segmenti) quello spesso involucro fibroso, che vedremo nel neonato conti¬ 
nuare il periostio della base del cranio e dare all’abbozzo dell’apofisi stiloide lo stesso 
aspetto esterno dell’apofisi stiloide adulta, e che merita considerazione per la parte 
importante che assume nel processo di ossificazione. 


IV. — Formazione dell’abbozzo della catena joidea definitiva. 

(Dalla nascita al 3° anno di età). 

Subito dopo la nascita la catena joidea consta, a cominciare dall’alto, di un 
primo tratto abbastanza voluminoso, pieghevole, ma di notevole consistenza, attac¬ 
cato direttamente alla base del cranio e che ricorda la forma generale di una apofisi 
stiloide di adulto. Ad esso segue un tratto fibroso, che scende ad attaccarsi al mar¬ 
gine superiore, ed alla parte superiore della faccia anteriore del corpo del joide, là 
dove esso si unisce alle grandi corna: questo segmento fibroso è il legamento sti¬ 
loideo. Nella parte inferiore di esso si riconosce un rigonfiamento duro, di forma 
ovalare col diametro massimo di 1-3 mm, ; esso è l’apojale o piccolo corno del joide. 
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Esaminando piu attentamente l’abbozzo di apofisi stiloide del neonato si vede 
che esso ha forma regolarmente conica con l’apice rivolto in basso, il quale si con¬ 
tinua col legamento stilojoideo. La consistenza è quella di un tessuto fibroso molto 
denso. Tagliatolo a livello della base del cranio, col cui periostio esso è in conti¬ 
nuazione, si può vedere già ad un esame diretto una separazione molto netta fra 
due sostanze: una periferica, fibrosa, che costituisce uno spesso manicotto intorno 
ad un altra interna, cartilaginea, ridotta ad un’esile asticina occupante una posizione 
assiale e che va assottigliandosi man mano che si allontana dalla base del cranio, 
cessando di solito alquanto prima dell’apice del manicotto fibroso. 

Il limite fra 1 apice dell apofisi ed il legamento di solito è poco apprezzabile 
alla vista, però lo si delimita bene con la palpazione per la consistenza diversa. Inci¬ 
dendo il manicotto tal volta si può con molta facilità enucleare tutta l’asticina car¬ 
tilaginea, molto delicata e sottile, continua e terminante in punta. Questa enuclea¬ 
zione è talora così facile che senza fare incisioni basta schiacciare l’apofisi verso 
l’apice per vedere spinta fuori la cartilagine dalla superficie del taglio. Altre volte 
invece è enucleabile soltanto fin verso l’apice: qui aderisce fortemente come se fosse 
incorporata nella sostanza fibrosa. 

L esame microscopico dell abbozzo dell’apofisi stiloide del neonato dimostra nella 
parte assiale l’esistenza di una cartilagine jalina, con capsule molto numerose e 
piccole, contenenti per lo più una sola cellula per ciascuna: questa cartilagine è per¬ 
fettamente identica per costituzione a quella di Reichert, come la si può osservare 
in un feto di 6 mesi. 

Intorno alla cartilagine si ha un robusto involucro fibroso (pericondrio), di spes¬ 
sore molto maggiore di quello della cartilagine e costituito di fibre connettive lon¬ 
gitudinali molto stipate. In alto questo pericondrio è soltanto molto lassamente unito 
alla cartilagine: in basso il rapporto è molto stretto. Oltre l’apice dell’apofisi stiloide 
le fibre connettive, prima strettamente addossate, si dispongono in fasci lassamente 

riuniti fra di loro, e si continuano così nel legamento. Dal pericondrio si distaccano 
le fibre tendinee dei muscoli stiloidei. 

Della stessa natura di quella ora descritta è la cartilagine che costituisce il 
piccolo corno dell’osso joide: ha forma ovalare, ed il suo diametro minore o trasverso 
è alquanto maggiore di quello corrispondente dell’asticina cartilaginea contenuta nel- 
l’apofisi stiloide. Il pericondrio non vi è così sviluppato. 

Questa che ho descritto, se non è una disposizione costante, corrisponde però 
più delle altre a quella che viene descritta come normale nell’adulto, ed inoltre si 
ripete sempre con caratteri identici, il che non accade, come vedremo fra poco, delle 
altre modalità, le quali, piuttosto che veri tipi diversi, rappresentano vari stadi di 
passaggio fra l’una e l’altra. Possiamo quindi considerarla come normale. 

Sono molti tuttavia, come ho detto, i casi in cui la catena joidea del bambino non 
si presenta nel modo testò descritto. La deviazione più semplice consiste in un note¬ 
vole allungamento dell'abbozzo dell’apofisi stiloide, cioè del tratto più prossimale e più 
consistente. Ne risulta una grande brevità del legamento, che può essere ridotto 
rispetto alla lunghezza dell’abbozzo deH’apofisi alle proporzioni di 1:2 o di 1:3, o anche 
meno. Generalmente si osserva in questi casi una maggiore sottigliezza del peri¬ 
condrio, che tuttavia si distingue sempre dal tessuto fibroso del legamento per essere 
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costituito da fasci più stipati. Anche qui notiamo nella porzione assiale un’asta car¬ 
tilaginea; che però ha di notevole, rispetto a quella che abbiamo considerato come 
normale, il fatto di giungere fino all’apice deH’apofisi. 

Il tratto cartilagineo può essere rappresentato da un pezzo unico, continuo, 
lungo quanto l’apofisi ed un poco più voluminoso di quello dell’apofìsi normale, 
oppure, e ciò avviene assai frequentemente, può essere interrotto verso la metà, co¬ 
sicché si hanno dentro l’abbozzo dell’apofìsi due segmenti, uno superiore, l’altro infe¬ 
riore. Raramente questi abbozzi così lunghi (cm. 2-2,5 in un apparecchio sospensore 
di cm. 3-3,5) hanno decorso rettilineo. Spesso in corrispondenza dell’ inserzione del 
muscolo stiloglosso essi formano un angolo che si direbbe provocato dalla trazione 
del muscolo. È appunto in corrispondenza di questo angolo molto ottuso che in molti 
casi è interrotta la cartilagine assiale. Però la parte fibrosa si presenta esattamente 
identica a quella dei casi in cui la porzione cartilaginea è integra. 

Altre volte invece in corrispondenza dell’angolo o subito al disotto di esso, cioè 
distalmente all’inserzione del muscolo stiloglosso, tutto l’abbozzo dell’apofisi è inter¬ 
rotto e diviso in due porzioni da un breve tratto meno consistente, invero molto 
simile al legamento stilojoideo. In questi casi, non solo i 2 segmenti cartilaginei 
assiali sono separati, ma anche il loro involucro fibroso. Siamo dunque qui di fronte 
all’abbozzo cartilagineo di una catena joidea completa: abbiamo infatti 3 segmenti di 
cartilagine separati da tratti legamentosi e rivestiti da un robusto pericondrio : ve¬ 
dremo in seguito se èssi possano corrispondere allo stilojale, al cheratojale ed all’a- 
pojale, poiché se a tutta prima pare facile la classificazione dei 2 segmenti estremi, 
per quello di mezzo (cheratojale) essa viene resa difficile, potendosi avere ancora altre 
modalità nella disposizione della catena joidea. 

Alludo ai casi veramente rari, ma tuttavia non trascurabili, in cui ad un abbozzo 
di apofisi stiloide o normale, o anche completamente diviso in 2 segmenti, faccia 
seguito un legamento stilojoideo, che contiene ancora delle inclusioni cartilaginee 
oltre l’apojale. Queste inclusioni si trovano in forma di un’asticina talora così breve 
da costituire piuttosto un granulo situato specialmente nella parte media od infe¬ 
riore del legamento e si presentano con gli stessi caratteri degli altri tratti carti¬ 
laginei che abbiamo descritto. 

Anche il piccolo corno può presentare delle variazioni. Così, ad esempio, nelle 
sezioni microscopiche dell’apparecchio sospensore del joide di una bambina di 6 mesi 
di età, in cui appunto ho notata la divisione in 2 segmenti dell’abbozzo dell’apofisi 
stiloide, il piccolo corno non è rappresentato da un granulo cartilagineo ovalare, 
come avviene nella grandissima maggioranza dei casi, ma bensì da un’asticina lunga 
6 mm. che all’estremità distale si rigonfia assumendo la forma solita dell’apojale, 
all’estremità prossimale si perde nel tessuto fibroso del legamento. Una simile eve¬ 
nienza, che, pur non essendo molto frequente, già abbiamo trovata nei feti e ci accadrà 
ancora di trovare in età più avanzata, può servire di spiegazione all’esistenza di 
inclusioni cartilaginee nella parte inferiore del legamento. 

Se noi confrontiamo i dati di questa descrizione generale, con quelli ricavati 
dall’esame delle catene joidee fetali, ritroviamo le identiche eventualità nella dispo¬ 
sizione e nel numero dei segmenti cartilaginei. Solo si è aggiunto, a modificare 
l’aspetto esterno, l’involucro fibroso di questi segmenti. Restano pertanto gli stessi 
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tipi, rispetto alla segmentazione della cartilagine di Reichert, di catene a 2 (nor¬ 
mali), a 3, a 4 segmenti. E questi sono veramente i tipi fondamentali, perchè basati 
sul numero dei segmenti cartilaginei, come già Reichert aveva insegnato e Gaupp 
ebbe occasione recentemente di ricordare. Ma delle divisioni si possono fare anche 
tenendo conto dell’involucro fibroso: possiamo perciò riassumere le cose esposte sopra 
nel seguente schema: 

Disposizione normale. — Abbozzo della apofisi stiloide breve, contenente nel suo 
asse un residuo della cartilagine di Reichert pure breve, anzi tanto breve da non 
giungere fino all’apice dell’abbozzo stesso. Legamento stilojoideo lungo due o tre 
volte più dell’abbozzo dell’apofisi stiloide, senza alcuna inclusione cartilaginea. Piccolo 
corno di forma ovai are. 

1 “ Varietà. Abbozzo dell’apofisi stiloide molto più lungo del normale (rapporto 
di 1,5 : 1; 2:1) contenente un’asta cartilaginea unica, lunga quanto l’apofisi stessa. 
Legamento e piccolo corno come nella disposizione precedente. 

2 a Varietà. Abbozzo dell’apofisi stiloide più lungo del normale, contenente 
un’asta cartilaginea non continua, ma divisa in due segmenti, uno superiore, uno 
inferiore. Legamento e piccolo corno come nelle disposizioni precedenti. 

3 a Varietà. Abbozzo dell’apofisi stiloide più lungo del normale e tutto diviso 
da un brevissimo tratto legamentoso in due segmenti di cui ciascuno contiene un’a¬ 
sticina cartilaginea propria. Legamento e piccolo corno come sopra. 

4 a Varietà. Inclusioni cartilaginee nella parte inferiore o media del legamento 
stilojoideo. Abbozzo dell’apofisi stiloide e piccolo corno come in qualunque delle altre 
disposizioni. 

5 a Varietà. Piccolo corno a bastoncino. Abbozzo dell’apofisi stiloide e legamento 
stilojoideo come in una delle disposizioni precedenti. 

Ciò premesso, darò una sommaria descrizione delle singole osservazioni, riassu¬ 
mendole in una tavola, ad imitazione di quelle date da Balestra e Chériè-Lignière, 
anche per agevolare il confronto fra i dati miei e quelli dei citati A A. 
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Riassumo ora in un’altra tavola alcuni dati statistici, che si possono ricavare 
dall’esame delle 63 catene joidee di bambini, brevemente descritte. 




Soggetti esaminati bilateralmente (26) 

Soggetti 

esaminati 

Tipo di 
disposizione 

(V. Classificazione 
a pag. 20). 

Numero complessivo 
delle osservazioni 

63 

Disposizioni 
uguali 
d’ambo i lati 
20 casi 

Disposizione differente 
dai due lati 

6 casi (23,10%) 

solo 

a destra 

solo 

a sinistra 


(76,90 “/ 0 ) 

a destra 

a sinistra 

3 casi 

8 casi 

Normale 

34 casi (53,96 °/ 0 ) 

11 casi 

1 caso 

4 casi 

1 caso 

3 casi 

l a Varietà 

12 , (19,04 o/ 0 ) 

3 » 

2 casi 

— 

2 casi 

2 „ 

2 a „ 

14 „ (22,22 o/o) 

5 , 

1 caso 

1 caso 


2 „ 

3 a , 

B » (4,76 °/o) 

— 

2 casi 

1 , 



4 a 

3 . (4,76 o/„) 

1 * 

— 



1 caso 

5 a „ 


— 


— 


— 


Nessun caso mi occorse nelle osservazioni descritte di piccolo corno del joide 
a bastoncino, quali quelli trovati abbastanza frequentemente nel feto : tranne il caso 
cui bo già accennato (pag. 19) e di cui non si tiene conto nelle note statistiche. 
Del resto altri ne troveremo in seguito a dimostrare che questa disposizione non 
va perduta col progredire dell’età. 

In 3 casi mi occorse di incontrare segmenti cartilaginei inclusi nel legamento 
stilojoideo, e dipendenti con la massima probabilità dall’apojale anziché dallo stilojale. 
In tutti e 3 i casi questa varietà era associata alla disposizione normale del segmento 
superiore. 


Y. — Processo di ossificazione 
nell’apparecchio sospensore dell’osso joide. 

(Dal 3° al 28° anno di età). 

I dati sulla ossificazione del cornujale dell’Uomo, che ho potuto ricavare dal- 
Fesame delle mie osservazioni, si discostano da quelli che si possono ricavare dalla 
letteratura in due punti essenziali. 

II primo riguarda l’epoca della comparsa dei primi centri di ossificazione. Mentre 
dal lavoro recente di Balestra e Chériè-Lignière parrebbe che al 6° anno il pro¬ 
cesso di ossificazione non sia ancora iniziato, io ho già trovato dei nuclei ossei prima 
del 4° anno; solo in via affatto eccezionale mancavano in età più avanzata; perciò 
possiamo ritenere che il 4° anno appunto, o al più il 5°, segni la data in cui si 
inizia l’ossificazione nel cornujale umano. La cagione di questa divergenza di risul¬ 
tati, piuttosto che al caso, si deve al fatto che non sempre i ricercatori si sono 
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serviti di metodi di ricerca speciali a questo scopo, senza dei quali è veramente 
impossibile ricavare dei dati certi: io pure ho potuto constatare la fallacia di un 
semplice esame diretto. Le ossificazioni nel cornujale hanno la caratteristica di 
procedere con estrema lentezza, specialmente nei primi stadii, cosicché di solito solo 
verso il 7°-8° anno, con l’accurata palpazione della parte possiamo accorgerci della 
presenza di nuclei ossei. E a quest’epoca appunto Rambaud e Renault [51] ne se- 
gnano l’apparizione. 

Il secondo punto di divergenza riguarda il meccanismo stesso dell'ossificazione. 
Pur riconoscendo un certo fondo di verità nell’asserzione del Retterer sostenuta 
dalla autorità del Nicolas ed accettata da Balestra e Chériè-Lignière, che il modo 
di ossificazione è quello delle ossa lunghe, bisogna tuttavia convenire che si osser¬ 
vano nel campo dell’apparecchio joideo delle modificazioni abbastanza profonde di 
questo processo; e che inoltre appajono anche delle notevoli differenze fra il modo 
di ossificarsi delle singole parti di esso, oppure delle stesse parti nei vari individui. 

Il punto di contatto col modo di ossificarsi delle ossa lunghe è nel fatto che 
anche qui, salvo rare eccezioni, si tratta di ossa di sostituzione (Ersatzknochen di 
Gaupp) : cioè di ossa precedute da uno scheletro cartilagineo : il punto fondamentale 
di divergenza è dato nella maggior parte dei casi o dalla mancanza di alcune delle 
caratteristiche della ossificazione endocondrale tipica, o dalla mancanza di ossifica¬ 
zione endocondrale come fenomeno che segua immediatamente la ossificazione peri¬ 
condrale, fatto, quest’ultimo, caratteristico delle Ersatzknochen nelle forme superiori 
di Vertebrati in genere e nelle ossa lunghe dei Mammiferi in specie. È noto infatti 
come tanto nella evoluzione filogenetica, quanto nella ontogenetica le ossa di sosti¬ 
tuzione si stabiliscano per un processo che si inizia nel pericondrio, per cui la prima 
ossificazione è sempre pericondrale ; e nelle forme inferiori si può trovare questo stadio 
fissato per tutta la vita. In seguito, oltre alla formazione dell'osso pericondrale che 
può estendersi in senso condrifugo o condripeto, si può avere un riassorbimento della 
cartilagine, finché nelle forme più alte l’ossificazione endocondrale compare come 
fatto quasi contemporaneo all’ossificazione pericondrale, e l’osso endocondrale si fonde 
secondariamente con quello pericondrale. 

Ciò che rende specialmente interessante lo studio dell’ossificazione nell’appa¬ 
recchio joideo umano si è appunto la possibilità di seguire i primi stadii molto 
facilmente, sia per la lentezza del processo, sia perchè sono qui fissati alcuni dei gradi 
attraversati nel loro sviluppo filogenetico dalle ossa di sostituzione. 

Ecco intanto senz'altro un’esposizione per quanto è possibile schematica dei 
principali fatti che mi fu dato di osservare nei miei preparati. 

Sebbene le preparazioni macroscopiche, eseguite col metodo di Lundvall non 
possano darci un’idea del fenomeno nei più intimi particolari, tuttavia furono più 
che sufficienti per farmi riconoscere, accanto ad alcuni esempi di ossificazione para¬ 
gonabile a quella delle ossa lunghe, anche degli esempi di altre forme, non para¬ 
gonabili affatto a queste. Cosi in uno stesso segmento cartilagineo, contenuto nel¬ 
l’abbozzo dell’apofisi stiloide di un soggetto di 5 anni di età (oss. n° 40, fig. 7), potei 
vedere verso l’estremità inferiore la cartilagine (colorata in verde) sostituita da un 
tratto osseo (colorato in bianco), paragonabile a un centro di ossificazione diafisario 
dell’abbozzo cartilagineo di un osso lungo. Contemporaneamente, lontano e indipen- 
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dente da questo, nella parte più prossimale vidi un altro nucleo osseo, completamente 
formatosi nel robusto involucro fibroso (pericondrio) e soltanto appoggiato alla car¬ 
tilagine. Più ancora mi colpirono molti altri preparati, di individui anche più avan¬ 
zati in età (7, 9, 16, 20 anni), in cui un segmento cartilagineo, a volte per quasi 
tutta la sua lunghezza, appariva incrostato da due o più lamine ossee irregolari, già 
provviste di cavità midollari (evidenti per la colorazione rossa), e formatesi nel pe¬ 
ricondrio senza che la cartilagine ne apparisse invasa. 

Istituii allora una serie di ricerche microscopiche, parte su materiale fresco, 
parte sui preparati stessi già prima ottenuti col metodo Lundvall, per un più preciso 
controllo. 

Fra alcuni dei preparati, in cui il processo di ossificazione è colto al suo primo 
inizio, si notano delle così profonde differenze, che si possono tosto distinguere ri¬ 
spetto al modo di ossificazione due categorie : una in cui la cartilagine è subito in¬ 
teressata, anzi assume la parte principale (tipo endocondralé) ; un’altra in cui si ha 
dapprima una estesa ossificazione nel pericondrio senza che la cartilagine partecipi 
attivamente al processo, poi, solo quando l’ossificazione pericondrale è assai progre¬ 
dita si aggiungono altri fatti, che rendono più difficile la schematizzazione del pro¬ 
cesso, e consistono essenzialmente nella progressiva sostituzione di tessutp osseo 
al cartilagineo, procedendo dalla periferia verso il centro (tipo pericondrale). Sono 
infine da considerarsi alcuni casi in cui il processo di ossificazione è immediata¬ 
mente preceduto da uno speciale processo di riassorbimento della cartilagine (tipo 
connettivale). 

Descriverò ciascuno di questi tipi prendendo per guida la descrizione di alcuni 
dei preparati più adatti. 

1° Tipo endocondrale. Prenderò, ad esempio, il piccolo corno del joide di un 
ragazzo d’anni 14. (Osserv. n° 49, fissazione Zenker, decalcificazione acido tri cloro¬ 
acetico, colorazione picrocarminio Monti). — Dove, come in questo caso, il pro¬ 
cesso è proprio al suo inizio (Fig. 12), si osservano solo i seguenti fatti: 1° Pene- 
trazione nella cartilagine, fino al centro di essa, di una o più gettate del tessuto a 
giovani elementi, che costituisce la parte più interna del periostio (strato formativo), 
accompagnanti un piccolo vaso sanguigno, e scarsamente ramificate nell’interno della 
cartilagine ; 2° Formazione verso le estremità profonde delle gettate periostali di una 
stretta zona mal delimitata in cui la sostanza fondamentale cartilaginea appare inten¬ 
samente colorata in rosso dal picrocarminio (mentre il rimanente è colorato in roseo 
pallido), e le cellule stesse paiono più colorabili; 3° Formazione di una vera cavità 
al centro della zona colorata in rosso, contenente elementi connettivi e capillari 
sanguigni. Suppongo che la formazione della zona colorata preceda quella della cavità, 
poiché essa esiste anche intorno alla semplice gettata periostale nel suo decorso 
nella cartilagine. 

Noterò subito come questo che ho descritto sia il modo con cui si inizia di re¬ 
gola il processo di ossificazione nel segmento distale della catena, mentre pare più 
raro nei segmenti superiori. Stadii assai più avanzati, riferibili probabilmente a questo 
tipo di ossificazione, ho riscontrati nell’abbozzo dell’apofisi stiloide. Così in un esemplare 
tolto da un individuo di 20 anni (oss. n° 71), il segmento cartilagineo superiore 
contiene due centri ossei, molto avanzati nello sviluppo, ma tuttavia tali da apparire 
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ancora quasi completamente circondati da un tessuto cartilagineo, che nei limiti verso 

il tessuto osseo mostra le note modificazioni caratteristiche dell'ossificazione endo- 

condrale delle ossa lunghe, salvo la disposizione a serie delle cellule cartilaginee, 

pochissimo evidente. L’osso neoformato presenta ampie e irregolari cavità, piene di 
midolla fetale. 

2° Tipo pericondrale. Esempio l’apofisi stiloide destra di un bambino di 7 anni 
e mezzo d età (Oss. n° 45, fissaz. e decalcificaz. acido tricloroacetico, colorazione pi- 
crocarminio Monti). — Appoggiata alla cartilagine si manifesta nel tessuto fibroso 
costituente il pericondrio, una specie di crosta ossea a forma di semianello (in altri 
casi di anello completo, o di cappuccio se apparsa all’apice del segmento cartila¬ 
gineo), separata dalla cartilagine stessa mediante un sottile strato di pericondrio, 
ricco di giovani elementi, simile del resto a quello che riveste anche la faccia 
esterna del nucleo osseo. Nel tessuto cartilagineo nessuna apprezzabile modificazione, 
nè da parte delle cellule, nè da parte della sostanza fondamentale. Solo, in questo 
caso, si insinuano in esso alcune fibre connettive, provenienti dai fasci pericondrali 
più interni, che si incurvano per attraversare in senso trasversale tutta la cartila¬ 
gine. Un tale fatto non è costante, si osserva in alcuni preparati e manca assolu¬ 
tamente in altri : non credo gli si possa annettere una grande importanza. Esso fu 
descritto recentemente anche nelle cartilagini della laringe da Bonanno [5 bis ]. L’osso 
formatosi nel connettivo pericondrale secondo che il processo è più o meno avanzato 
può essere compatto, o già percorso in vario senso da ampii canali contenenti mi¬ 
dolla fetale. Lo stadio descritto, permanente in alcuni Pesci, nell’Uomo è transi- 

toiio, per quanto possa riscontrarsi in individui relativamente assai avanzati in età 
(20 anni e più). 


Succede un altro stadio in cui l’ossificazione si avanza nella cartilagine. Esempio 
il segmento cartilagineo inferiore dell’abbozzo dell’apofisi stiloide di una ragazza di 
18 anni (Oss. n° 57 [Fig. 10], fissaz. Zenker, decalcif. acido tricloroacetico, colora¬ 
zione picrocarminio Monti). — Fra la cartilagine e il pericondrio si trova interposta 
una formazione ossea, che in sezione longitudinale appare costituita da due lamine 
di osso compatto, congiunte alle due estremità, addossate luna al pericondrio, l’altra 
alla cartilagine, che per una stretta zona è calcificata. Separa le due lamine un 
ampio spazio interrotto in vari punti da travate ossee trasversali, e con un conte¬ 
nuto scarsissimo costituito da pochi capillari sanguigni, da giovani elementi, che in 
numero prevalente tappezzano quasi tutta la cavità (osteoblasti), da linfociti e da 
detriti colorati in giallo ranciato, provenienti forse dalla distruzione della cartilagine 
calcificata. Le lamine ossee hanno una struttura semplicissima : le cellule relativa¬ 
mente scarse, non ramificate, sono immerse in una sostanza fondamentale omogenea, 
colorata in rosso dal picrocarminio. La lamina appoggiata al pericondrio, assai re¬ 
golare, è limitata verso il pericondrio stesso da uno strato ricco di giovani elementi 
(tessuto osteogeno). Un po’ meno nettamente delimitata è quella che confina con la 


cartilagine, poiché in alcuni punti si continua quasi 


insensibilmente con la cartila 


gine calcificata. Quest’ultima costituisce uno strato sottile dappertutto, sottilissimo 
in alcuni punti, limitato dalla zona della cartilagine intatta mediante una linea 


molto frastagliata, ma nettissima. La lamina ossea che sta in rapporto con la carti¬ 
lagine, ha gli stessi caratteri di quella addossata al pericondrio; solo in alcuni punti, 
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ove essa si confonde con la cartilagine calcificata, è tinta d’un color rosso meno in¬ 
tenso. La zona di cartilagine calcificata si distingue essenzialmente per la colorazione 
giallo aranciata della sostanza fondamentale e per la colorabilità quasi nulla del proto¬ 
plasma e del nucleo delle sue cellule. 

Fra il modo di ossificazione ora descritto e la ossificazione endocondrale tipica 
ci sono essenzialmente due differenze: 1° la localizzazione del processo sulla parte 
periferica della cartilagine; 2° la mancanza delle dentellature, caratteristiche della 
forma endocondrale, dovute alla confluenza in vere lacune delle capsule, che si rom¬ 
pono per essere invase dagli osteoblasti. Qui gli osteoblasti dispongono già di una 
larga superficie di cartilagine calcificata per compiere il loro lavoro: può darsi che 
le dentellature, nelle condizioni tipiche, non rappresentino che un artifizio, cui la 
natura ricorre per allargare il campo all’attività delle cellule formatrici d osso. 

Nel complesso i principali momenti di questo tipo di ossificazione consistono : 
nell’iniziarsi del processo, per una notevole estensione su un lato della cartilagine, 
direttamente nel pericondrio ; nel calcificarsi di una sottile zona di cartilagine, imme¬ 
diatamente addossata alla primitiva lamina ossea pericondrale ; nell’ insinuarsi del tes¬ 
suto osteogeno del pericondrio, accompagnato da capillari, tra la primitiva lamina 
pericondrale e la striscia di cartilagine calcificata, che per opera di questo tessuto 

viene distrutta e sostituita da tessuto osseo. 

Un preparato in cui l’identico processo è più avanzato (apofisi stiloide sinistra 

di un bambino di 7 anni e mezzo. Oss. n° 45), presenta quasi tutto lo spazio pri¬ 
mitivamente occupato dalla cartilagine trasformato in un ampia cavità midollare, 
attraversata da scarsissime trabecole ossee : da un lato si osserva ancora una striscia 

sottile e regolare di cartilagine calcificata. 

In alcuni casi la primitiva lamina pericondrale, anziché costituirsi su un lato 
della cartilagine, si costituisce intorno al suo apice come ad incappucciarla. La zona 
di calcificazione è allora di solito più estesa ed occupa tutto 1 apice della cartila¬ 
gine, ma è sempre caratterizzata da un netto confine con la zona indifferente, e da 
una assoluta mancanza di dentellature. In questo caso il processo di ossificazione, 
anziché estendersi nel senso della larghezza, si estende verso 1 alto nel senso della 
lunghezza. 

Il tipo ora descritto prevale nei segmenti prossimali della catena joidea ; è quasi 
eccezionale nel segmento distale (piccolo corno), dove 1 ho riscontrato con sicurezza 
in due soli casi (6 anni 18, oss. n° 58 e 9 anni 21, oss. n° 74) bilateralmente. 
Noterò che nel primo si trattava di un piccolo corno in forma di bastoncino. 

3° Tipo connettivale. — Ho già accennato al fatto, che talora si può osser¬ 
vare, della penetrazione di fibrille connettive nella cartilagine. In alcuni casi, vera¬ 
mente assai rari, poiché uno solo me ne occorse di indiscutibile evidenza [Fig. 11], 
il processo di ossificazione può esser preceduto da una sostituzione quasi completa 
di tessuto connettivo al tessuto cartilagineo. Ecco la descrizione del preparato in 
cui il fatto era evidente (frammento di apofisi stiloide di una ragazza di 21 anni, 
oss. n° 77, fissaz. formalina, decalcificaz. acido nitrico e floroglucina, coloraz. allume 
carminio). — Nella metà inferiore l’ossificazione é molto avanzata ; nella metà supe¬ 
riore, già all’esame macroscopico delle sezioni si rivela che la cartilagine occupante 
la parte assiale dell’apofisi è spezzata da formazioni diverse. All’esame microscopico 
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si osserva che gli apparenti spezzamenti della cartilagine sono dovuti all’essere 
questa invasa da una ricchissima rete di densi fasci connettivi a direzione generale 
trasversale, anastomizzati fra di loro. Nelle maglie strette ed allungate trasversal¬ 
mente appaiono piccole isole di cartilagine, con cellule alquanto ingrandite; tanto il 
nucleo quanto il protoplasma sono poco colorati. Le fibre connettive paiono provenire 
dai fasci più interni dei pericondrio, ripiegatisi ad arco per entrare nella cartilagine. 
Questa porzione più interna del pericondrio, riccamente infiltrata di giovani elementi 
ha assunto tutto l’aspetto dello strato formativo. 

Nella restante parte della cartilagine si verifica un processo simile, ma in grado 
meno avanzato; appaiono nella sostanza fondamentale della cartilagine jalina, che 
pare frammentarsi in zolle, delle striscie intrecciate'fra loro a larghe maglie in cui 
si ha una colorazione rossa più o meno carica, ma che spicca sempre bene sulle 
parti rimanenti. Una vera trama fibrosa qui non appare: però i fasci più interni 
del pericondrio ripiegandosi penetrano nella cartilagine e si spingono in essa per 
breve tratto. Mi mancano dati sufficienti per dire se qui si tratti di una trasfor¬ 
mazione connettiva della cartilagine, o di una invasione di essa da parte del con¬ 
nettivo pericondrale. Può darsi che siano in azione contemporaneamente i due 
processi. Questo processo non ha però nulla a che fare con la trasformazione fibrosa 
o meglio fibroide della cartilagine, osservato frequentemente nelle cartilagini laringee 
da Schottelius e recentemente da Bonanno [5 bis ]. 

La zona confinante con l’osso già formato nella parte inferiore è, si può dire, 
tutta trasformata in tessuto connettivo fibroso, con fibre a direzione trasversale.’ 
In essa l’ossificazione si avanza. L’osso neoformato perciò, piuttosto che in rap¬ 
porto con tessuto cartilagineo è in rapporto con tessuto connettivale, contenente 

dei resti di cartilagine : questo fatto mi suggerì la denominazione di tipo con¬ 
nettivale. 

Anche l’esame dell’osso già formato su un tratto assai lungo porge dei dati 
interessanti. Si notano in esso delle ampie cavità midollari, irregolari di forma, 
tra loro comunicanti, le quali contengono, oltre ad una grande quantità dei soliti 
elementi del midollo primordiale (tessuto osteogeno) e del midollo rosso fetale, dei 
resti del tessuto cartilagineo in via di esser sostituito dal connettivo, il che è prova 
evidente che appunto in seno a quest’ultimo tessuto si avanza l’ossificazione. 


Di fronte ai risultati fin qui esposti, si impone il paragone di essi con quelli 
di cui è ricca la letteratura anatomica sull’ossificazione di un altro pezzo dello sche¬ 
letro viscerale: la mandibola. Da lungo tempo ormai è caduto il dubbio che nel- 
1 Uomo e nei Mammiferi superiori nessuna parte di quest'osso abbia un abbozzo- 
cm tilagineo, sia esso costituito dalla cartilagine di Meckel, o siasi altrimenti secon¬ 
dariamente originato. Le porzioni cartilaginee, che nella mandibola si ossificano, si 
comportano rispetto al processo di ossificazione, in modo così diverso secondo le 
parti ed anche secondo il modo di interpretazione dei varii AA., che vivo è ancora 
il dibattito a questo riguardo. Basti ricordare come, specialmente dallo studio di 
quest oigano, sia sorta la teoria dell’ “ ossificazione metaplastica „, vigorosamente com¬ 
battuta in seguito, sopratutto dallo Schaffer. Senza esaminare tutto quanto si è detto 
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al riguardo, mi varrò dei dati più strettamente paragonabili a quelli ricavati dallo 
studio dell’ossificazione della cartilagine di Reichert. 

Tra i lavori più importanti in proposito occupa certo uno dei primi posti quello 
dello Schaffer [60] che ha distinti per l’ossificazione del processo coronoide e del 
processo articolare (ambedue ad abbozzo cartilagineo) due tipi ben differenziati, dice 
l’A., nei loro estremi, ma che presentano molti gradi di passaggio. Il primo, che può 
sussistere da solo, o precedere l’altro, è indicato dall’Autore col nome di tipo pericon¬ 
drale o della apposizione esterna {Auflagerung) ; il secondo col nome di tipo endocondrale 
modificato o della apposizione interna (Einlagerung ). Caratteristica della ossificazione 
pericondrale è l’apposizione di osso, formatosi per attività degli osteoblasti, sulla car¬ 
tilagine, sia essa calcificata o no, cui succede la penetrazione dei vasi, a varie altezze, 
in cavità formatesi per assorbimento osteoclastico ; e la permanenza nell’osso di cellule 
o piccoli gruppi di cellule cartilaginee, che subiscono poi un successivo riassorbimento 
per opera degli osteoclasti. Caratteristica del tipo endocondrale modificato è il for¬ 
marsi di una linea di ossificazione abbastanza diritta, secondo i processi soliti del¬ 
l’ossificazione endocondrale : sole differenze principali sono la mancanza di disposizione 
in serie e la permanenza nell’osso neoformato di cellule, o piccoli gruppi di cellule 
cartilaginee, che si ossificano poi secondo il tipo pericondrale. La differenza essen- * 
ziale fra i due tipi sta nell’esistere nel primo e mancare nel secondo un riassorbi* 
mento della cartilagine fatto per opera di osteoclasti. A parte però i particolari, il 
punto su cui lo Schaffer ha sopratutto insistito è che in ogni caso si tratta di una 
ossificazione indiretta o neoplastica, non già di una ossificazione diretta o metaplastica, 
qualunque sia la natura del tessuto in cui l’ossificazione si svolge. 

Quella che, in base all’esame dei miei preparati, io ho descritto, sotto il nome 
di ossificazione pericondrale, si può solo fino ad un certo punto paragonare alla ossi¬ 
ficazione pericondrale di Schaffer: trova invece dei punti di contatto molto più 
stretti col tipo endocondrale modificato di questo A. Ricordiamo però che lo Schaffer 
stesso accenna all’esistenza di tutti i gradi di passaggio tra i due tipi. Io mi sono 
servito della denominazione di tipo pericondrale , perchè la caratteristica di questo 
tipo di ossificazione è nel fatto che il processo comincia e procede regolarmente e 
progressivamente dalla periferia verso il centro, mentre la denominazione di ossifi¬ 
cazione endocondrale corrisponde al concetto che il processo, per ciò che riguarda 
la sostituzione della cartilagine abbia da iniziarsi nelle parti centrali di essa. Del 
resto la somiglianza dei miei preparati con quelli descritti come esempio di ossifi¬ 
cazione endocondrale da Schaffer è tale, che io non saprei vedere altra differenza, 
se non quella del permanere di cellule o di piccole isole cartilaginee nelle ossa pri¬ 
mordiali della mandibola. Oserei dire che si tratta dello stesso fenomeno in un grado 
più avanzato di avvicinamento alle caratteristiche della ossificazione endocondrale 
delle ossa lunghe. 

Che la sostanza ossea sia di origine osteoblastica è nettamente dimostrato nei 
miei preparati dalla presenza di vasi, e specialmente degli elementi dello strato for¬ 
mativo che li accompagnano, nelle prime cavità midollari, ed inoltre dalla disposi¬ 
zione di questi elementi formativi quasi ad epitelio monostratificato nelle cavità 
midollari stesse. 

Non mi è occorso di poter osservare nei casi di ossificazione pericondrale, nep- 
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pure agli stadii meno avanzati occorsimi, quell'aspetto speciale della cartilagine con 
sostanza fondamentale che reagisce come l’osso, che fece pensare ai primi osserva¬ 
tori, nel campo delle ossificazioni delle cartilagini nella mandibola, ad una diretta 
trasformazione della cartilagine in osso, e suggerì allo Schaffer le denominazioni 
molto espressive di “ cartilagine osteoide „ o di “ osso condroide Joulin [31].avendo 
potuto seguire varii gradi del processo di ossificazione nelle diverse porzioni della 
cartilagine di Meckel in un feto di Balaenoptera rostrata, aveva constatato come 
primo fenomeno la comparsa di una lamella pericondrale ; come fenomeni successivi 
prima la calcificazione della cartilagine, poi la comparsa fra la cartilagine calcifi¬ 
cata e la lamina ossea pericondrale di una “ cartilagine con sostanza fondamentale 
impregnata di sostanza ossea „, nella quale apparivàno i primi spazii midollari, e 
la deposizione di vera sostanza ossea. Veniva così a confermare quanto già Masquelin 
aveva enunciato nel suo studio sullo sviluppo della mandibola nell’uomo, che cioè 
possono essere in giuoco due fenomeni : Vossificazione diretta e Y ossificazione indiretta. 

Senza soffermarmi troppo su questa discussione, che mi porterebbe fuori d’argo¬ 
mento, ho voluto accennarvi, poiché ebbi occasione di osservare io stesso qualche 
cosa di simile in quella forma di ossificazione, che per il suo iniziarsi dalla parte 
centrale della cartilagine ho indicata col nome di endocondrale. Avendone osservati 
i primissimi stadii, ho potuto vedere come il primo fenomeno, cui si assiste da parte 
della cartilagine, non sia nè un aumento di volume delle cellule, nè una divisione 
di esse per cui vengano a trovarsene parecchie in una sola capsula, e neppure 
una calcificazione della sostanza fondamentale nel vero senso della parola, cal¬ 
cificazione che dovrebbe esser contrassegnata da una colorazione giallo aranciata 
nei preparati al picrocarminio : si nota invece, come fenomeno unico, una particolare 
colorazione rosso viva della sostanza fondamentale della cartilagine all’intorno della 
prima piccola cavità midollare. All’infuori della speciale colorazione della sostanza 
fondamentale non c’è altra differenza fra questo tessuto e quello cartilagineo circo¬ 
stante : lo stesso colore rosso sfuma alla periferia, cosicché fra i due tessuti non c’è 
neppure un limite netto. Si tratta qui semplicemente di una particolare forma di 
calcificazione o siamo di fronte a un fatto più complesso ? Nuove ricerche potranno 
forse dire l’ultima parola. Comunque sia sono fuori di dubbio due cose : 1° che siamo 

qui di fronte a un piccolo nucleo di osso condroide nel senso di Schaffer ; 2° che 

questo osso condroide è comparso nelle parti centrali della cartilagine, anziché nelle 
periferiche, ma però viene a trovarsi aU* intorno di una cavità contenente piccoli vasi 
sanguigni, accompagnati da elementi formativi del pericondrio. 

Anche quello che ho denominato tipo connettivale trova un riscontro nei fatti 

che si osservano nel mascellare inferiore. In un lavoro recente di Dieulafé ed 

Herpin [11] così è descritto il processo di atrofia della cartilagine di Meckel desti¬ 
nata a scomparire : “ La cartilagine è invasa da tessuto connettivo e prende aspetto 
di cartilagine reticolata ; negli stadii successivi le fibre connettive che attraversano 
la sostanza fondamentale si confondono col connettivo vicino, e nell' intervallo fra 
queste fibre i condroblasti seompajono, dopo aver prese grandi dimensioni „. È evi¬ 
dente che lo stesso avviene in alcuni casi pei segmenti cartilaginei del cornujale : sol¬ 
tanto, nel caso del joide, il processo di ossificazione incalza talmente che non tutta la 
cartilagine ha tempo di essere sostituita, il che ci spiega la permanenza di alcune 
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cellule cartilaginee, dilatate, e circondate da fasci fibrosi, in seno al tessuto osseo 
neoformato. Quest’ultimo si deve tuttavia considerare piuttosto come osso di origine 
membranosa (Deckknochen), che non come osso ad abbozzo cartilagineo (. Ersatzknochen ). 

Riassumendo, noi troviamo nel cornujale dell’uomo due principali modi di ossifi¬ 
cazione, uno dei quali, molto più raro dell’altro, ci riporta, fino ad un certo punto, 
alle ossa di rivestimento, che nel campo dello scheletro jo-branchiale sono rappre¬ 
sentate solo qua e là nelle forme più basse dei Vertebrati: l’altra, che costituisce la 
regola, con due modalità diverse, e cogli stadii successivi di ciascuna di esse, ci 
ricorda i diversi stadii per cui nella filogenesi, invero assai rapidamente, si giunge a 
forme abbastanza vicine alla endocondrale tipica delle ossa lunghe. Così fra i Pesci 
stessi, ad esempio nei Ganoidi, troviamo molti esempi dello stadio corticale, cioè 
pezzi dello scheletro branchiale costituiti da un’ asticina cartilaginea assiale inclusa 
in un astuccio osseo (Gaupp), fatto del tutto paragonabile al primo stadio della nostra 
ossificazione pericondrale, mentre già nei Teleostei ad un primo stadio tipicamente 
pericondrale vediamo succedere in un secondo tempo la formazione di una asticina 
ossea per ossificazione endocondrale (Sciileipp [61]). Fra le due forme di ossifica¬ 
zione peri- ed endocondrale si può stabilire soltanto una differenza formale, non già 
una differenza sostanziale : l’ossificazione endocondrale segna soltanto un lieve pro¬ 
gresso rispetto alla pericondrale, essendo caratterizzata da una molto più precoce 
invasione della cartilagine. Io credo che l’essere essa la forma quasi esclusiva di 
ossificazione nel segmento più distale della catena joidea abbia una ragione filoge¬ 
netica, in quanto il segmento distale è il più fisso nella serie animale, il solo forse 
che si possa paragonare al corrispondènte segmento nei Pesci (Gegenbaur [23]). 
Ricorderò qui ancora come nel caso occorsoci di ossificazione del piccolo corno secondo 
il tipo pericondrale, si trattasse di un piccolo corno a bastoncino, cioè di un seg¬ 
mento che per arresto di sviluppo si trovava incompletamente ridotto. 

Da quanto sono venuto esponendo è posto chiaramente in luce come ci sia 
uno strettissimo rapporto fra cartilagine e osso nel processo di ossificazione, tanto 
che anche nei casi in cui Fosso si forma in seno ad un tessuto connettivo la sua 
formazione avviene precisamente dove e quando la cartilagine scompare. In questo 
essenzialmente consiste la fondamentale differenza fra l’ossificazione del primo arco 
branchiale e quella del secondo. Nel primo la cartilagine ha un valore secondario, 
tanto che solo una piccola parte permane (os mentale) : la maggior parte scompare, 
dopo aver servito grossolanamente di guida alla ossificazione, e persino per una parte 
dell’osso mandibolare con abbozzo cartilagineo, questo abbozzo si costituisce seconda¬ 
riamente : tutto questo perchè lo sviluppo dei denti ha fatto sì, che nella filogenesi 
le Deckknochen prendessero il sopravvento sulle Ersatzknochen ; mentre nel cornujale, 
non manifestandosi la necessità di questa complicazione per la formazione dei denti, 
le Ersatzknochen seguono il loro graduale sviluppo. Però tra il modo di ossificazione 
della piccola parte di cartilagine di Meckel che prende parte all’ossificazione della 
mandibola, e il modo di ossificazione dei segmenti della cartilagine di Reichert che 
formano la catena joidea, salvo particolari di secondaria importanza, e forse attri¬ 
buibili a difetto di osservazioni, si può stabilire un parallelo quasi perfetto. 

Iniziatosi il processo di ossificazione secondo uno dei tipi descritti, esso procede 
senza dubbio assai lentamente, perchè se da una parte vediamo i primi segni di 
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iniziata ossificazione comparire abbastanza per tempo, d’altra parte in individui che 
hanno sorpassato il 20° anno di età troviamo talvolta il processo così poco avanzato 
da poterne ancora studiare comodamente il meccanismo, e spesso si arriva oltre 
il 40° anno prima di trovare completamente sostituiti da tessuto osseo i tratti car¬ 
tilaginei. 

Però ci sono in questo delle differenze individuali notevolissime ; possiamo rite¬ 
nere come regola abbastanza generale, se non come legge, che l’ossificazione procede 
tanto più rapidamente quanto più il tipo di disposizione della catena joidea si avvi¬ 
cina al normale. 

Irregolarissimo pure è l’accrescimento dell’osso in spessore. Sovente prima che 
l’ossificazione si sia considerevolmente estesa nella Cartilagine, si sono già prodotte 
delle grosse croste ossee nell’involucro fibroso ; è specialmente nelle apofisi stiloidi 
di catene a tipo normale, brevi e con involucro fibroso molto sviluppato, che l’ossi¬ 
ficazione pericondrale procede rapidamente ed estesamente in senso condrifugo, dando 
all’apofisi l'aspetto di un osso tozzo e rugoso ; mentre le apofisi stiloidi racchiudenti 
un lungo segmento cartilagineo, intero o spezzato, hanno di solito un involucro 
fibroso meno sviluppato, in cui l’ossificazione si estende lentamente e regolarmente 
in modo da produrre delle asticine ossee cilindriche di forma assai regolare. 

Difficile anche, molte volte, è lo stabilire il numero dei punti di ossificazione, 
poiché in certi casi di ossificazione pericondrale si forma, intorno alla cartilagine 
e per quasi tutta l’estensione di questa, un certo numero di croste ossee, cui non si 
può dare con sicurezza il valore di altrettanti punti di ossificazione. Può anche acca¬ 
dere di trovare contemporaneamente un focolajo di ossificazione pericondrale e uno 
endocondrale assai distanti l’uno dall’altro in uno stesso segmento. Bisognerà quindi 
dare un valore relativo ai dati statistici che indicano il numero dei punti di ossi¬ 
ficazione. 

Anche la posizione nella quale l’ossificazione può cominciare è variabilissima. 
Un fatto che si può alcune volte assai chiaramente constatare si è l’apparizione di 
nuclei ossei specialmente in corrispondenza di punti per così dire stirati da mu¬ 
scoli o legamenti (osservazione N. 81), fatto questo sul quale, a proposito dell’ossi¬ 
ficazione della mandibola, già Vrolik e Van Vijhe avevano attratta l’attenzione 
(Gaupp). 


Quanto ai tipi fondamentali di costituzione della catena joidea in questo ampio 
periodo, fatta astrazione dalla apparente complicazione apportata dall’apparire del¬ 
l’ossificazione, e basandoci sempre per una classificazione sui segmenti cartilaginei 
(o che tali almeno possiamo supporre con una certa sicurezza siano stati), sono per¬ 
fettamente gli stessi che già abbiamo studiato nel precedente periodo: essi inoltre 
compajono, come vedremo dalla tavola delle osservazioni, con frequenza pressoché 
uguale. 

È grande la variabilità dello sviluppo assunto dai tratti cartilaginei durante il 
periodo dell’ossificazione: in alcuni casi la cartilagine assiale, sempre assai sottile 
prima di quest’epoca, prende uno sviluppo tale da acquistare l’assoluta prevalenza 
sul tessuto fibroso circostante, altre volte pare quasi arrestarsi nello sviluppo, e 
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resta così sottile, che senza speciali metodi ci sarebbe impossibile accorgerci della 
sua presenza. In questi casi specialmente, chi si limitasse all’esame macroscopico 
diretto potrebbe qualche volta essere indotto in notevoli errori, perchè se già esi¬ 
stono dei tratti ossificati questi possono apparire come segmenti ossei distinti riuniti 
da un legamento. 

Inoltre con ravvicinarsi del momento della ossificazione anche i caratteri istolo¬ 
gici della cartilagine si modificano un poco : a volte le capsule diventano più rare 
e le cellule più grandi : inoltre spesso la sostanza fondamentale perde la proprietà 
di colorarsi uniformemente coi colori elettivi (bleu di metilene, ematossilina, ecc.); 
la parte periferica di essa si colora meno, la centrale di più, ma anche questa pre¬ 
senta isole colorate intensamente separate da strisci e irregolari più chiare. 


*** 


Riassumerò alcuni dati statistici, dopo aver dato in una tabella un prospetto dei 
risultati delle osservazioni eseguite. 
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Età | 



Abbozzo dell’apofisi stiloide 


Punti di ossificazione 


Cartilagine assiale 


Posizione 


112 3 


min. 


5 


38 a. 3 5 D — 

e S* Lundvall 

m. 7 coloraz. sempl. 


39 a. 4 $ 


a. 4 5 9* Lundvall 

e coloraz. doppia 

m.3 S* Id. 


40 a. 5 9 D* Lundvall 

e coloraz. sempl 

m. 5 S* Id. 


25,5 Solo nella parte superiore 1 Estrem. distale 
(mm. 9) della cartilag. 


Id. 

Angolo all’ins. 
del m. ioglosso 



43 a. 7 $ D 


44 a. 7 9 D* 





D* 


D* 




2 Segmento sup. 
alle due estr. 

2 Segm. sup. (p. 
media e apice) 

1 Incapuccia l’a¬ 
pice della car¬ 
tilagine 


Due segmenti : superiore 
mm. 8, inferiore mm. 6 
Due segmenti : superiore 
mm. 5, inferiore mm. 4,5 

Solo nella parte superiore: 
l’apice si nasconde nella 
base di un cono osseo 
lungo mm. 2 (largh. della 
cartilagine mm. 0,7) 

Due segmenti : superiore 
mm. 10, inferiore mm. 3 


19,4 Sottile, nella sola parte su¬ 
periore, l’apice si nasconde 
in uno spesso cono osseo 
19 Sottile, verso l’estremità 
inferiore è circondata da 
un lungo e spesso anello 
osseo 


32,5 Due segmenti, interruzione 
all’angolo di inserzione del 
m. ioglosso 
31 Id. 


24,6 Unica a decorso tortuoso 2 Parte super, e 
giunge fin quasi all’apice. verso l’estr.inf. 


Id. 


1 Circonda la car 
tilagine in bas¬ 
so 


23,5 


Id. 


Id. 


a. 7 | $ D* Esame microsco- 
e pico , coloraz. 

m - 6 , pierò - carminio, 

sezioni in serie 
I longitudinali 
I S* Id. 


39 

Unica continua fino all’apice 

13 

I 3 punti sono 
uno sup., uno 
medio, uno inf. 

28 | 

Due segmenti di mm. 11 
ciascuno 

2 

Nel solo seg¬ 
mento sup. 
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N. d’ordine 

Tipo 

di ossificazione 

Legamento stilojoideo 

g Lunghezza 
• 

Segmenti 

cartilaginei 

inclusi 

Punti 

di 

ossificazione 

N° 

Posizione 


9 

10 

11 

12 

13 7 7: 

38 



— 


— 


Endocondrale 

19,5 



“ 

39 

Id. 

33 

f 


1 


Pericondrale 

30,4 




40 

Id. in alto, en- 

10 





docond. basso 





4 

Endocondrale 

10 

... 


* 

41 

Pericondrale 

27 



— 



30 




42 

Id. 

32 





Id. 

34 



— 

43 


23,5 

— 





25 

— 



44 

Endocondrale 

33 

— 


— 


sup., pericon- 






drale l’infer. 






Id. 

35 

— 


— 

45 

Pericondr. ti- 

5 

— 




pi co il super., 






per gli altri 






indeterminab. 






Pericon. il sup. 

10 

— 


— 


indeter. l’altro 

l 






Tipo di 
ossifica¬ 
zione 

Piccolo corno 

Classificaz. 
secondo 
i tipi 
di catena 
joidea 

Forma 

Tipo di 
ossificazione 

14 

15 

16 

17 


ovale 

— 

Normale 


Id. 


Id. 

— 

Id. 

— 

Id. 


bastoncino 


2 a e 5 a 


ad estremit. 


Varietà 


distale ingr. 




Id. 


Id. 

— 

ovale 

— 

Normale 

— 

Id. 

— 

2 a Varietà 

— 

Id. 


Normale 


Id. 

• 

Id. 

— 

Id. 

— 

2 a Varietà 

— 

Id. 

— 

Id. ' 


Id. 


Normale 

— 

Id. 


Id. 


Id. 

— 

l a Varietà 


Id. 

* 

2 a Varietà 
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22 
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. zioni di vasi nella estre¬ 


superiore e in- 





sezioni seriali 
in senso longit. 

Id. 


mità superiore e addensa¬ 
mento del pericondrio con 
principio di ossificazione 
pericondr. intorno all’apice 

| 

X 

feriore 




24 

Id. 

2 

Id. 

50 

| 

anni 

15 

2 

D* 

S* 

Lundvall 
coloraz. sempl. 

Id. 

55 

Unica continua fino all’apice 

2 

lisi 




51,5 

Id. 

1 

Distale 

51 

anni 

9 

D 

Id. 

11,5 

L’abbozzo è tutto ossificato 

1 



16 


S* 

Id. 

28 

Unica, fino all’apice 

2 

Due croste che 
ricoprono i 2 / 3 








1 

sup. della cart. 

52 

anni 

16 

-i 

6 

D 

Id. 

20 

Ossificazione completa 

- 1 


S 

Id. 

22 

Id. 



53 

anni 

9 

D* 

Lundvall 

17 

Continua, non giunge fino 

2 

Jno superiore 

I 

| 

17 


S 

coloraz. doppia 


all’apice 

| 

_ 

(mm. 4,5), uno 
inferiore (mil¬ 
limetri 6) 

I 
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Legamento stilojoideo 


Tipo 

di ossificazione 


"H 0) 

S P-r* 

H T« W 

feotB a 
co ce 

o 



mm 




Endocondrale 
1° stadio, pe- 
netraz.divasi 



Id. 


Indeterminab. 82 


49 Endocondrale 
(1° stadio) 
pericondrale 
(1° stadio) 


Endoc. e peric. 21 


50 Endocondrale 


Id. 


51 Indeterminab. 37 
Pericondrale 20,5 



53 Pericondrale 40 


Punti Tipo di 

di . ossifica- 

ossificazione z ione 

N° Posizione 



Piccolo 

corno 

Forma 

Tipo di 
ossificazione 

15 

bastoncino 
(lunghezza 
mm. 6) 

16 

Ossific. la V 2 

sup., il tipo è 
indetermin. 

bastoncino 
o meglio cla- 
va(mm.ll) 
bast.(mm.é) 

Ossif.lapar. 
pross.sottile 
tipo indeter. 


Classificaz. 
secondo 
i tipi 
di catena 
joidea 



l a Varietà 


Id. 



Normale 
l a Varietà 


Id. Endocon- Normale 

drale 

Id. Id. Id. 


Indetermin. 
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§ I 

•S 

1 g 
s Età I 


Metodo 



anni 9 
17 




55 anni D* 
17 

S* 


Lundvall 
coloraz. doppia 

Id. 


Schultze 

Id. 



longitudinali 


longitudinali 

Id. 


58 anni 5 D 
18 

S 




60 anni 9 D 


Lundvall 
coloraz. sempl. 


61 anni 9 D 
19 S* 



62 anni 9 D* 
19 



Abbozzo dell’apofisi stiloide 

c2 

N 

CQ 

© 

r— 


Punti di ossificazione 

Ah 

bJD 

a 

Cartilagine assiale 

O 

A 


p 

vJ 


© 

. £ 

Posizione 

mm. 


SS5 


5 

6 

7 

8 

21 

Ossificazione quasi complete 

i, visibile solo 

23 

1 estremo inferiore della cartilagine 

Id. 



83 

Unica, contin. fino all’apice, 

| 

1 2 Uno nel. Va sup., 

34 

spessa 


uno all’apice 

Id. 

1 Verso l’apice 

, 15 

• 

Unica, non raggiunge l’apice 

1 

Nei 2 / 3 inferiori 

28 

Contin. fino all’apice, pene- 

2 

Nella parte sup. 


trano in essa fasci connett. 


37 

Unica, contin. fino all’apice 

1 

Parte inferiore 

38 

Due segmenti lunghi eia- 

1 

Parte media del 


scuno mm. 18 


segmento inf. 

13 

Solo nella parte superiore 




lunga mm. 1 



10 

Id. 

— 


Fram. 

N 

E ossificata la parte sup. della cartilag. assiale 

Id. 

Cartilagine assiale non ossificata 

23 

Tutto l’abbozzo dell’apofisi stiloide è ossificato 

23 

Id. 



22 

Jnica, a decorso tortuoso, 

3 

Super, e medio 


l’apice si nasconde in un 


nella cartilag. 


cono osseo 

j 

inf. nell’ invo¬ 
lucro fibroso 

23 

Jnica, non raggiunge l’apice 

2 1 

Ai due estremi 


dell’abbozzo. 

I 

è invaso per 
breve tratto il j 
tendine del m. 
stilo-faring. 

27 

1 

Id. 

• 

2 

I 

1 

Id. 
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N. d’ordine 

Tipo 

di ossificazione 

Legamento 

stìlojoideo 

Tipo di 
ossifica¬ 
zione 

Piccolo corno 

Classificaz. 
secondo 
i tipi 
di catena 
joidea 

I 

c3 

N 

N 
<V 
rd 

bQ 

mm. 

Segmenti 

cartilaginei 

inclusi 

Punti 

di 

ossificazione 

Forma 

Tipo di 
ossificazione 

N° 

Posizione 


9 

:■[ 10 

11 

12 

13 

14 

15 

1 6 

17 

54 


32 

— 



— 

ovale 

Endocondr. 

Normale 



30 





Id. 

— 

Id. 

55 

Endocondrale 

20 





bastoncino 

Tutto ossif. 

l a Varietà 








mm. 13 

tipo indeter. 



Id. 

20 



— 


ovale 

Id. 

Id. 

56 

Pericondrale 

38 

-' 




Id. 

Id. 

Normale 


Id. 

25 





Id. 

Id. 

l a Varietà 

57 

Id. 

11 

Nella parte inf. del leg. un 

Id. 


l a e 4 a 




segm. compì, ossif. (mm. 8) 



V arietà 




separato dal piccolo corno 







pel tratto di 1 mm. 





Id. 

6 




— 

bastoncino 


2 a e 5 a 








mm. 9 


Varietà 

58 


25 

_ 


_ 

- - 

bastoncino 

Pericondr. 

Normale e 








mm. 7 


5 a Varietà 



25 



— 

— 

bastoncino 

Id. 

Id. 








mm. 10 

• 



59 

Endocondrale 

_ 

— 

— 


— 





60 


ì 



X 







50 



" 

" 

ovale 

Endocondr. 

Normale 

61 

2 endocondrali 

45 





Id. 

' _____ 

Id. 


1 pericondrale 

42,5 





Id. 


Id. 

62 

Pericondrale 

47 

— 

• 


— 

Id. 

Endocondr. 

Id. 



47 

1 





Id. 

Id. 

• 

Id. 


Bruni. 


8 


322 


ANGELO CESARE BRUNI 


44 


N. d’ordine 1 

Età 

Sesso 

Lato 

Metodo 

ft 

Abbozzo dell’apofisi stiloide 1 

g Lunghezza 
• 

Cartilagine assiale 

Punti di ossificazione 

Numero 

• 

Posizione 


1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

3 

63 

anni 

6 

D 

Lundvall 

37 

• 

L’apofìsi stiloide consta di duest 

ìgmenti compie- 


19 



coloraz. doppia 


tamente ossific. riuniti da un breve tratto fibr. 







(mm. 12 il superiore, mm. 

24 l’inferiore) 




S 

Id. 

44,7 

/ Id. 









(mm. 16 il superiore, mm. 28 l’inferiore) 

64 

anni 

6 

D 

Id. 

28 

Due segmenti, sup. mm. 3, 

l 

Occupa tutto il 


19 





inf. mm. 20, anche tutto 


segmento infe- 







l’abbozzo è diviso in 2 seg- 


riore 

. 

. 





menti 






S* 

Id. 

28 

Id. 

l 

Parte inferiore 









del segm. inf. 

65 

anni 

9 

D 

Id. 

43 

Unica, spessa, continua fino 

l 

Estremità inf. 


19 





all’apice 


per 17 mm. 




S* 

Id. 

37 

Id. 

l 

Nelpericondrio 









verso l’estre- 









mità inferiore 

66 

anni 

9 

D* 

Schultze 

20 

Unica, termina in un cono 

l 

Nell’ involucro 


20 

• 




osseo 


fibros. all’apice 




S* 

Id. 

24 

Unica, non giunge fino al- 

2 

Ai due estremi 







l’apice dell’abbozzo 


della cartilag. 

67 

anni 

9 

D* 

Lundvall 

24 

Unica, un po’ tortuosa 

i 

Incappuccia la 


20 



coloraz. sempl. 




estremità della 









cartilagine 




S* 

Id. 

22 

Unica, diritta 


Id, 

68 

anni 

9 

D* 

Id. 

CO 

00 

co 

Continua fino all’apice 

O 

LÀ 

Uno super, ab- 


20 







braccia la car- 









tilag. come se- 





% 




mi-anello, uno 









infer. nell' in- 









terno di essa 




S* 

Id. 

30 

Id. 

2 

Id. 

69 

anni 

6 

D* 

Id. 

44,2 

Id. 

2 

Super, incrosta ! 


20 







la cartil., infer. 









è in essa 




S* 

Id. 

31,4 

Id. 

1 

E una incro- 









stazione ossea 









della parte inf. 






1 



della cartilag. | 
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V 


N. d’ordine 

Tipo 

di ossificazione 

Legamento stilojoideo 

Tipo di 
ossifica¬ 
zione 

Piccolo corno 

Classificaz. 
secondo 
i tipi 
di catena 
joidea 

o3 

N 

CSJ 

<D 

rCj 

'OD 

3 

mm. 

Segmenti 

cartilaginei 

inclusi 

Punti 

di 

ossificazione 

Forma 

Tipo di 
ossificazione 

N® 

Posizione 


9 

io 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

63 


8 

— 




ovale 


3 a Varietà 



5 

— 




Id. 


Id. 

1 

64 

In determinai). 

10 





bastoncino 

tutto ossif. 

3 a e 5 a 








mm. 12 

tipo 

V arietà 









indetermin. 


1 

Endocondrale 

20 

Nella p 

art 

e inf. del 

legam. 

ovale 

— 

3 a e 4 a 

! 



un’asticina ossea 

lunga 



V arietà 




17 mm ,6 sep. dal picc. corno 







per un tratto fibr. di mm. 1 




65 

Indeterminab. 

7 




— 

Id. 

Endocondr. 

l a Varietà 

| 

Pericondrale 

12 

— 




Id. 

— 

Id. 

66 

1 

Id. 

34 




— 

Id. 

— 

Normale 

1 

I 

1 

Endocondrale 

31,5 





Id. 

• 

. Id. 

67 

Pericondrale 

37 





Id. 

tutto ossif. 

Id. 









tipo 










indetermin. 



Id. 

39 

— 


— 

• 

Id. 

Id. 

Id. 

68 

Pericondrale 

20 




— 

Id. 

Endocondr. 

l a Varietà 

1 

e 

endocondrale 










Id. 

20,7 



— 

— 

Id. 

Id. 

Id. 

69 


18 



. 

— 

Id. 

— 

Id. 











1 

Peri condrale 

19,5 





Id. 

____ 

Id. 
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Abbozzo dell’apofisi stiloide 


Metodo 


Cartilagine assiale 


mm, 




<$ D* Es. microscopico, 22 
col. picro-carm., 
sezioni in serie, 
longitudinali 

31 


anni 9 D* Es.microscopico, 27 
20 col.allume carm. « 


Continua fino all’apice 


e vesuvma, sez. 
longitudinali 


72 anni 5 D* 
21 


Schultze 


Id. 

Tutto l’abbozzo è diviso in 
due segmenti 


Id. 


Punti di ossificazione 


Posizione 


25,5 .Unica 


2 Anello a x / 2 e 
cappuccio al- 
l’apice della 
cartilagine 

2 Id. 

2 Hanno quasi 
completamente 
sostituiti i due 
segmenti cart. 

2 Uno per segm. 
cartilagineo, il 
maggiore non è 
tutto sostituito 

2 Super, circonda 
inf. sostituisce 
la cartilagine 


4 anni 9 D* 
21 


76 am $ D 
21 

S 



9 E* Lundvall 

coloraz. sempl. 
S* Id. 


Ò D* 



Due segmenti, super, assai 
breve 


1 Incrosta il seg¬ 
mento inferior, 
1 Id. 


Dnica 3 2 superiori nella 

cartil., 1 infer. 
che incappuc¬ 
cia l’apice 

Quasi tutto l’abbozzo è trasformato in osso 


31,7 Unica, continua fino all’apice 

28 Unica, non giunge fino al¬ 
l’apice 


1 Parte inf. della 
cartilagine 

2 Avvolgono la 
cartilag. verso 
le estremità 


19 Ossificazione completa dell’apofisi stiloide 
22 Id. 


anni | 9 
21 


D Es. microscopico, Frani- (Vedasi la descrizione a proposito del tipo di 
col. allume carm. mento ossificazione connettivale) 
sezioni in serie, 
longitudinali 

S — _ _ 
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N. d’ordine 

Tipo 

di ossificazione 

Legamento 

stilojoideo 

Tipo di 
ossifica¬ 
zione 

Piccolo corno 

Classificaz. 
secondo 
i tipi 
di catena 
joidea 

ce 

tà 

n 

Q> 

-g * 
bc 

a 

mm. 

Segmenti 

cartilaginei 

inclusi 

Punti 

di 

ossificazione 

Forma 

Tipo di 
ossificazione 

N° 

Posizione 


9 

io 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

70 

Pericondrale 

15 



— 

— 

ovale 

— 

l a Varietà 


Id. 

19 




— 

Id. 

— 

A 

Id. 

71 

Endocondrale 

22 



— 


Id. 

Endocondr. 

3 a Varietà 

% 

Id. 

19 

— 


— 

• 

Id. 

Id. 

Id. 

72 

1 pericondrale 

29 

■- - 



_____ 

a clava 

Id. 

Normale 


1 endocondral. 

- - 


— 


— 


— 


— 

73 

Pericondrale 

37 

— 



— 

ovale 

Endocondr. 

2 a Varietà 


Id. 

39 

— 


— 

— 

Id. 

Id. 

Id. 

74 

2 endocondral. 

40,7 

_ 




Id. 

Pericondr. 

Normale 


1 pericondrale 







(pare incro- 










stato d’osso) 




40 

— 

• 



Id. 

Pericondr. 

Id. 

75 

Endocondrale 

23 





Id. 

Endocondr. 

l a Varietà 


Pericondrale 

29 




1 ' “ 

Id. 

Id. 

Normale 

76 


40 




— 

Id. 

Id. 

Id. 



39 

— 



— 

Id. 

Id. 

Id. 

77 

Connettivale 

— 

— 

- — - - - - 
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N. d’ordine 1 

Età 

| Sesso 

Lato 

Metodo 

Abbozzo dell’apofisi stiloide 

c3 

N 

tSJ 

0) 

'bC 

mm. 

Cartilagine assiale 

Punti di ossificazione 

O 

s 

a 

T3 

S25 

• 

Posizione 

- 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

78 

anni 

6 

m 

Es. microscopico 

23 

Tutto l’abbozzo dell’apofisi 

2 

Uno per ciascun 


21 



col. allume carm 
• 


è diviso in due segmenti 


segmento cart. 





e vesuvma, sez 




Superiore non 





sene longitudi- 




tutto sostituito 





nali 








s 

Id. 

h 

Id. 

2 

Id. 

79 

anni 

9 

D* 

Lundvall 

23,3 

Unica, non raggiunge l’apice 

1 

Sostituisce la 


22 



coloraz. sempl. 




parte inferiore 









della cartila- 









gine 




S* 

Id. 

24,5 

Id. 

1 

Id. 

80 

anni 

a 

9 

D* 

Id. 

33,3 

Unica, continua fino all’apice 

2 

Sostituiscono 2 


24 



• 




lunghi tratti di 









cartilagine 




S 

Id. 

19,5 

Tutta l’apofisi, tranne che 

i i 

nel quinto supe- 







riore, e trasformata in osso 


81 

anni 

6 

D 

Lundvall 

22 

Tutta l’apofisi è trasformata 

in 

un osso tozzo, 


27 



coloraz. doppia 


rugoso 






S* 

Id. 

54 

Unica, continua fino all’apice, 

2 

Lasciano libero 







spessa 

• f-H 

solo il tratto 








o 

c fi 

mediano in cor- 








co 

o 

rispon. aìl’an- 








o 

o 

«■9 

golo del mu- 








C3 

» i-i 

scolo ioglosso 








53 

ove ci sono nel 








QS 

r-t 

pericond. punti 








bù 

di ossificazione 



— 





/i—' 

»—< 

a 

accessorii 

32 

anni 

9 

D 

Id. 

22 

Tutta l’apofisi è divisa in due 


L’ ossificazione 


28 



• 


segmenti, riuniti da una 


di ciascun seg- 







specie di formazione arti- 


mento è com- 







colare non funzionante 


pietà e il tipo 



» 






ne èindeterm., 









forse endocon. 









data la pseudo 









articolazione 




S 

Id. 

14,3 

rutta l’apofisi è trasformati 

ì i 

n un osso di 







forma conica, tozzo, rugoso. 
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N. d’ordine 

Tipo 

di ossificazione 

Legamento 

stilojoideo 

Tipo di 
ossifica¬ 
zione 

Piccolo corno 

g Lunghezza 
• 

Segmenti 

cartilaginei 

inclusi 

Punti 

di 

ossificazione 

Forma 

Tipo di 
ossificazione 

N° 

Posizione 

/ 


9 

io 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

78 

Endocondrale 

38 





ovale 

Indetermin. 


Id. 

40 





Id. 

Id. 

79 

Id. 

• 

37 

- 




Id. 

Endocondr. 


H3 

HH 

\ 

37 




— 

Id. 

Id. 

80 

Id. 

20 

— 




Id. 

Id. 



39,7 



% 


Id. 

Indetermin. 

81 


33 




— 

Id. 

Endocondr. 


Endocondrale 

4 



■ “ * 

_ 

Id. 

Id. 


e 









peri condrale 








82 


34 





bastoncino 

Indetermin. 





* 



(min. 11) 


1 



/ 







827 


Classifica/,, 
secondo 
. i tipi 
di cdtena 
joidea 


17 

3 a Varietà 


Id. 


Normale 


Id. 


l a Varietà 


Normale 


Id. 


l a Varietà 


8 a e 5 a 
Varietà 


40 


bastoncino 
(mm. 12) 


Id. 


Normale e 
5 a Varietà 
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Dal prospetto delle osservazioni premesso possiamo ricavare, riassumendoli in 
una tavola, i seguenti dati statistici, per ciò che riguarda il tipo di disposizione 
della catena joidea, negli individui da 3 anni e mezzo fino a poco dopo i 25 anni. 


- 


Soggetti esaminati bilateralmente (38) 

Soggetti esaminati 

Tipo di 
disposizione 

(V. Classificazione 
a png. 20) 

Numero complessivo 
delle osservazioni 

81 

Disposizione 
uguale 
d’ambo i lati 
29 casi 

Disposizione disuguale 
dai due lati 

9 casi (21,61 %) 

solo 

a destra 

solo 

a sinistra 



(78,44 °/ 0 ) 

a destra 

a sinistra 

2 casi 

3 casi 

Normale 

42 casi (51,85 °/ 0 ) 

15 casi 

4 casi , 

3 casi 

2 casi 

3 casi 

l a Varietà 

21 „ (25,97 o/o) 

7 , 

4 , 

3 „ 

— 


2* , 

9 . (11,H °/o) 

3 „ 


3 ,, 

. - 


3* „ 

4 a „ 

9 „ (11,11 °/o) 

2 » (2,47 o/o) 

4 „ 

■ 

1 caso 

1 „ 

1 caso 



5 a , 

9 „ (11,11 °/ 0 ) 

1 

3 „ 

1 . 

1 „ 

— 

1 caso 


Confrontandoli con quelli esposti nella tavola corrispondente per le osservazioni 
sugli individui più giovani, vediamo una sufficiente corrispondenza di cifre. 

Aggiungerò, a proposito della 4 a e 5 a varietà, che la 4 a si è trovata una volta 
associata con la l a e una volta con la 3 a (avendosi cosi in questo caso una catena 
joidea a 4 segmenti cartilaginei), la 5 a si è trovata associata alla disposizione nor¬ 
male 4 volte, alla 2 a varietà 3 volte, alla 3 a varietà 2 volte. 

Sono da aggiungersi ancora alcuni dati sulla ossificazione. 

Il primo fatto che ci colpisce, scorrendo il prospetto delle osservazioni eseguite, 
si è di trovare soltanto al 9° anno di età la comparsa dell'ossificazione nel piccolo 
corno del joide, e di più in modo tale che questo fatto si può ritenere come casuale, 
perchè solo dal 16° anno in avanti troviamo questa ossificazione sufficientemente fre¬ 
quente da poterla ritenere come regolare. Durante e dopo il 4° anno invece, pare si 

possa ritenere eccezionale la mancanza di centri di ossificazione nei segmenti supe¬ 
riori della catena. 

Possiamo perciò considerare come regola generale: che l’ossificazione nell’apofisi 
stiIoide comincia verso il 4° anno di età con una sufficiente costanza, mentre l’ossi¬ 
ficazione del piccolo corno del joide si inizia soltanto tra il 9° e il 16° anno, e per 

di più neppure questo periodo così lungo di tempo può essere considèrato come data 
esclusiva. 

I er ciò che riguarda i punti di ossificazione possiamo ricavare dei dati soltanto 
dalle osservazioni in cui l’ossificazione non era troppo avanzata. Per comodità ho 
segnato queste osservazioni con un asterisco (*). Esse sono in numero di 55. 

Di esse 26 si riferiscono a catene joidee con disposizione normale. Nell’apofisi 
stiloide di esse trovai un solo punto di ossificazione in 16 casi; riguardo al tipo di 
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ossificazione esso era 11 volte pericondrale, 5 volte endocondrale. Nella maggior parte 
dei casi di ossificazione pericondrale il nucleo osseo aveva già invaso per uno spessore 
considerevole la parte apicale dell’abbozzo dell’apofisi stiloide. 

In 8 casi i punti di ossificazione erano 2, due volte ambedue pericondrali, tre 
volte ambedue endocondrali, tre volte endocondrale il superiore, pericondrale l’in¬ 
feriore. 

In 2 casi finalmente trovai 3 punti di ossificazione, di cui i 2 superiori endo¬ 
condrali, l’inferiore pericondrale. 

Le catene joidee in via di ossificazione, presentanti la disposizione da noi in¬ 
dicata come P varietà, occorsemi, sono in numero di 20. In esse trovai 6 volte un 
solo punto di ossificazione, tre volte pericondrale e tre volte endocondrale. 

Ho trovati 2 punti in 13 casi, 5 volte erano ambedue pericondrali, tre volte 
endocondrali, due volte pericondrale l’inferiore, endocondrale il superiore, e tre volte 
pericondrale il superiore, endocondrale l’inferiore. 

In un solo caso finalmente ho trovati 3 punti di cui pericondrale il superiore, 
di tipo indeterminabile gli altri. 

Della 2 a varietà vidi solo 5 casi. In 3 di essi si aveva un solo punto pericon¬ 
drale nel segmento inferiore; negli altri, 2 punti nel solo segmento superiore. 

Per la 3 a varietà i casi occorsimi sono solo 3: in uno si aveva un solo centro 
endocondrale nel segmento inferiore; in due un centro endocondrale in ciascun 
segmento. 

I casi della P varietà sono troppo scarsi per ricavare dei dati, tanto più che in 
essi l’ossificazione del segmento incluso nel legamento stilojoideo era troppo avanzata. 

II piccolo corno del joide, abbia esso la consueta forma ovalare, od assuma la 
forma di un bastoncino, rimanendo pili lungo del consueto (5 a varietà ), non pare mai 
ossificarsi per più di un punto. 

I dati sopra esposti sono così disparati, e sono d’altra parte ricavati da mate¬ 
riale relativamente così scarso che quasi impossibile mi pare dedurre delle leggi 
definitive. 

Credo però si possa ritenere come regola : 

1°) Che le apofisi stiloidi di tipo normale abbiano di solito un solo punto di 
ossificazione, però abbastanza frequentemente ne abbiano 2, e, qualche volta, anche 3; 

2°) Che le apofisi stiloidi più lunghe del normale, risultanti da una incom¬ 
pleta riduzione della cartilagine di Reichert (P varietà ), abbiano di polito 2 punti 
di ossificazione, potendo tuttavia esse pure ossificarsi per un punto solo o per 3 ; 

3°) Che nei casi in cui in un’apofisi stiloide normale si hanno 3 punti di ossi¬ 
ficazione, difficilmente tutti 3 si siano formati secondo lo stesso tipo. Uno almeno 
di solito è pericondrale. Ora è da ricordarsi come un punto di ossificazione pericon¬ 
drale possa, almeno in certi casi, avere un valore diverso da quello di un punto di 
ossificazione endocondrale, essendo alcune volte manifesta la sua formazione per effetto 
di stimoli meccanici, come si è già ricordato a proposito della osservazione 81 (Vedasi 
a questo proposito il prospetto^ delle osservazioni a pag. 48 e il testo a pag. 36). 


Bruni. 


9 
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VI. — Apparecchio sospensore dell’osso joide 

in crani macerati di adulti. 

Gli ultimi lavori di Balestra e Chériè-Lignière e di Chériè-Lignière, hanno 
cosi ampiamente trattato lo studio della catena joidea nell’adulto che non ho creduto 
per ora di dover stabilire delle particolari ricerche in proposito. 

Mi sono limitato a passare in rapida rassegna ,le collezioni di crani apparte¬ 
nenti all’Istituto anatomico di Torino. Da questo esame naturalmente non si può 
ricavare alcun dato statistico perchè le apofisi stiloidi sempre assai delicate escono 
difficilmente dalla macerazione nella loro integrità e spesse volte ne rimangono ap¬ 
pena delle traccie. 

Ciò non ostante mi accadde di tróvarne con relativa frequenza di quelle la cui 
risultanza dall unione di due segmenti uno superiore e uno inferiore è abbastanza 
evidente. Così su 206 crani della Collez. Normali ne ho trovati 10 casi, su 400 crani 
della Collez. Varietà 19 casi, su 384 crani della Collez. Criminali 16 casi, su 120 crani 
della Collez. Militari 2 casi, su 53 crani della Collez. Microcefali e Cretini 2 casi. 

Ma assai più interessanti sono i seguenti casi di apofisi stiloidi costituite di 
3 segmenti. 

1° Collezione Varietà, n° 90 ($ adulta d’età ignota). Apofisi stiloide sinistra. Il punto 
di unione col timpanojale è segnato da un solco specialmente evidente nelle faccio anteriore e 
mediale. Lunghezza totale mm. 56. Ne è evidente la risultanza dalla fusione di 3 segmenti. I 
punti di unione sono segnati da rigonfiamenti dell’osso. Il segmento superiore lungo 12 mm. 
è irregolarmente cilindrico e rugoso, come pure il segmento medio lungo mm. 22; più liscio 
e regolare è il segmento inferiore, lungo esso pure mm. 22. 

Apofisi stiloide destra. Non è evidente l’unione col timpanojale. Lunghezza totale mm. 27,5, 
di cui 10,5 appartengono ad un segmento superiore, 17 a un segmento inferiore; il punto di 
fusione è anche qui segnato da un rigonfiamento. 

2° Collezione Varietà, n° 361 ($ anni 71). Apofisi stiloide destra. Lunghezza totale 
mm. 60 misurata dalla base del cranio, non vedendosi il punto di unione col timpanojale. 
Appare tosto evidentissima la divisione in due segmenti fra di loro articolati, di cui l’infe¬ 
riore a forma di cono molto allungato, regolare, misura mm. 39; il superiore, meno regolare 
di forma, mm. 21 ; per l’esistenza poi di un rigonfiamento non molto cospicuo dell’osso, ma 
tuttavia evidente, il segmento superiore sembra risultare a sua volta dalla fusione di un tratto 
superiore (mm. 11) ed uno inferiore (mm. 10). 

Apofisi stiloide sinistra. Lunghezza mm. 57,8. Simile alla precedente, mostra l’unione arti¬ 
colare di 2 segmenti lunghi mm. 24,8 il superiore, 33 l’inferiore. Non risulta però che il supe¬ 
riore rappresenti la fusione di due pezzi. 

3° Collezione di Crani Normali, n° 55 ($ anni 43). Apofisi stiloide destra. Ben evidente 
l’unione col timpanojale, lunghezza mm. 40 (notando però che manca una parte dell’estre¬ 
mità inferiore). Due rigonfiamenti oltre quello che indica l’unione col timpanojale attestano 
che questa apofisi risulta dalla saldatura di tre segmenti, di cui il superiore è lungo mm. 15, 
il medio 21, l’inferiore rotto mm. 4. 
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Apofisi stiloide sinistra. Ben evidente l’unione col timpanojale. Lunghezza mm. 54. È 
segnata da un rigonfiamento abbracciato da un solco anulare, l’unione di un segmento supe¬ 
riore (mm. 32) ed uno inferiore (mm, 22). Non è evidente la risultanza del superiore dalla 
fusione di due altri. 

4° Collezione di Crani dì Criminali , n° 37 (9 anni 47, condannata per eccitamento alla 
corruzione). Nell’apofisi stiloide sinistra sebbene abbastanza breve (mm. 32), troviamo però evi¬ 
denti le traccio di saldatura di 3 segmenti: superiore mm. 3, medio mm. 17, inferiore mm. 12- 
Si noti che è evidente l’unione col timpanojale. 

Apofisi stiloidi risultanti dall’unione di 3 segmenti ho pure riscontrato nel cranio Colle¬ 
zione Varietà , n° 100 ($ adulto) e nei Crani di militari Piemontesi , n° 17 (6 anni 22) e Veneti , 
n° 1 (età ignota). 

5° Aggiungo ancora la descrizione di un caso di apofisi stiloide con 2 segmenti, raccolto 
dal dottor A. Bovero, in cui però lo sviluppo è veramente eccezionale. 

Si tratta dell’apofisi stiloide destra di un vecchio di età sconosciuta; dalla articolazione 
mobile col timpanojale essa misura mm. 86 ; nella sua parte superiore un rigonfiamento indica 
chiaramente l’unione quivi avvenuta di 2 segmenti, di cui il superiore misura mm. 23, l’infe¬ 
riore mm. 63; quest’ultimo termina con una superficie articolare per il piccolo corno del joide. 

È questo uno dei più tipici esemplari delle catene joidee così dette complete, sia pel nu¬ 
mero dei segmenti, sia per la lunghezza di essi e pel loro modo di articolarsi. 

I casi di cui ho fatto parola dal . lato descrittivo non presentano alcunché di 
nuovo, poiché tutti si possono avvicinare e paragonare con quelli analoghi descritti 
dai vari AA. Ho però creduto opportuno di riferirne per poter stabilire un paral¬ 
lelo fra le disposizioni in essi trovate e quelle che abbiamo considerate in periodi 
di sviluppo meno avanzati. 

Chiunque abbia avuto occasione di dissecare un certo numero di apparecchi 
joidei anche ad altri scopi, avrà senza dubbio notato come negli individui vecchi 
sia molto facile incontrare un notevole allungamento nell’apofisi stiloide, quello che 
il Sappey attribuiva alla fusione avvenuta in età avanzata fra stilojale e cheratojale. 
Questo però non vuole dire che sia diminuita la percentuale della disposizione 
normale; soltanto per essere sopraggiunta una completa ossificazione si fanno più 
apprezzabili le variazioni e si giudica meglio, che non negli individui giovani e spe¬ 
cialmente nei bambini, della frequenza relativamente scarsa di essa. 

Quanto poi all’essenza' delle variazioni, io dinanzi ad un’apofisi stiloide notevol¬ 
mente più lunga del consueto e senza traccia di primitiva divisione in segmenti, 
cosa che occorre con notevole frequenza all’osservazione, non posso fare a meno di 
pensare a quella disposizione che ho descritto come 1 a varietà nei bambini ; e quando 
invece appare la fusione di 2 segmenti anche in un’apofisi relativamente breve, trovo 
più logico ricorrere col pensiero alla 2 a e 3 a varietà dei bambini (quella cioè in cui 
l’abbozzo dell’apofisi conteneva 2 tratti cartilaginei distinti), che non il pensare a traccie 
di unione di 2 punti di ossificazione distinti in una stessa cartilagine, tanto più che, 
stando alle mie osservazioni personali, da una parte la presenza di 2 punti di ossi¬ 
ficazione per l’apofisi stiloide normale non sarebbe un fatto costante e d’altra parte 
non è affatto provato che, nel processo di ossificazione, il punto di incontro di due 
centri debba lasciare una traccia evidente ad ossificazione completa. 

L’avere poi osservato nei primi stadi di sviluppo, ed anche in seguito, che, sia 
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colla disposizione normale, sia con le variazioni dell’abbozzo dell’apofisi stiloide, si 
può combinare la presenza di inclusioni cartilaginee nel legamento stilojoideo, mi pare 
dato sufficiente per spiegare la possibilità già descritta da alcuni AA., fra cui il 
Meunier ed il Romiti (56), ed evidente in alcuni dei disegni riportati nel lavoro di 
Balestra e Chériè-Lignière, di catene joidee costituite da 4 segmenti és tracrani ci 
(escluso quindi il timpanojale), quali quelle che ho poco sopra descritte. Nè a me 
personalmente, nè dalla letteratura risulta che si conoscano casi certi di catene joidee 
costituite da più di 4 segmenti estracranici ; dico di casi certi, perchè soltanto una 
sutura o un rigonfiamento traccia di preesistente articolazione possono interpretarsi 
come indice di fusione di 2 segmenti, e non si possono considerare come tali tutte 
le minime rilevatezze o restringimenti, tanto più che il modo stesso con cui avviene 
il processo di ossificazione può essere causa di ineguaglianze, di creste, di rilievi, 
di solchi talora accentuatissimi. 

Ma ciò che maggiormente colpisce nella catena joidea dei vecchi è la grande 
tendenza che i segmenti hanno a saldarsi tra di loro. Col crescere degli anni, essi, 
secondo il loro sviluppo ed il loro modo di ossificarsi, restano uniti da legamenti 
più o meno lunghi, oppure vengono ad articolarsi tra di loro. Pare che questa ultima 
condizione sia abbastanza frequente, perchè molte volte si riconoscono i segni di 
una vera articolazione negli ingrossamenti ossei che separano i vari segmenti (Ba¬ 
lestra e Chériè-Lignière). Sulla spiegazione che il Rétterer ne ha dato, confermata 
recentemente da Dwight [12 bis ], credo non vi sia nulla a ridire. 

Non è forse fuori di luogo ammettere una tendenza ad ossificarsi nei brevi tratti 
legamentosi che restano interposti fra i segmenti, proprietà del resto comune ad altri 
legamenti del corpo, per spiegarne le saldature, come vuole il Dwight. Nei casi poi 
in cui siano ossificati due nuclei cartilaginei che nell’età infantile facevano parte del¬ 
l’abbozzo dell’apofisi stiloide, è anche più logica tale supposizione, considerando che 
i primi nuclei ossei si formano sovente nel tessuto fibroso dell’apofisi stessa, che, 
avendo valore di pericondrio, ha un certo potere osteogenetico. 

Però non si deve dare a questo fatto un valore capitale, attribuendogli la for¬ 
mazione di nuovi segmenti, perchè lo studio dell’evoluzione della catena joidea nelle 
varie età ci dimostra abbastanza chiaramente come la formazione dei segmenti ossei 
sia strettamente legata alla presenza dei segmenti cartilaginei, di modo che potrà 
forse subire notevoli variazioni lo sviluppo proprio di ciascun segmento, ma non ne 
varierà mai il numero col progredire degli anni. 


VII. — Considerazioni e conclusioni. 

Abbiamo potuto vedere come la prima segmentazione della cartilagine di Reichert, 
iniziatasi nella maggior parte dei casi prima del principio del terzo mese di vita 
fetale, si possa ritenere come compiuta verso la fine del quinto mese; infatti già 
nei feti che hanno superata la prima metà di questo mese possiamo trovare la catena 
joidea formata ora di 2, ora di 3, ora di 4 segmenti estracranici, precisamente come 
abbiamo constatato nei vari periodi della vita libera. 


1 



55 


INTORNO AI DERIVATI SCHELETRICI ESTRACRANICI, ECC. 


333 


Alla nascita inoltre, intorno ai segmenti cartilaginei, l’involucro fibroso che li 
riveste, ha assunto uno sviluppo ed una forma tale da dare alla catena joidea infantile, 
nel suo insieme, gli stessi aspetti delle catene joidee adulte. 

Dobbiamo perciò ritenere che alla nascita l’apparecchio sospensore dell’osso joide 
sia già costituito nelle sue linee fondamentali, sulle quali non faranno che plasmarsi 
le modificazioni future, senza che nuove parti essenziali vengano ad aggiungersi, 
od alcune delle esistenti vengano a regredire ulteriormente. 

Due corollarii da questo enunciato si potrebbero ricavare a priori : 1° che in 
qualunque modo avvenga il processo di ossificazione, esso è strettamente legato alla 
presenza di segmenti della cartilagine di Reichert; 2° che non è affatto necessario 
pensare ad un potere osteogenetico acquisito per effetto dell’età, o conservato per 
legge atavica nel legamento stilojoideo per spiegare gli eventuali aumenti del numero, 
ritenuto normale, di tratti ossei costituenti la catena joidea. Però questi corollarii 
hanno anche la loro dimostrazione diretta: abbiamo infatti potuto vedere come si 
manifestino dei punti di ossificazione solo là dove esiste cartilagine, persino in quei 
casi in cui la cartilagine è riassorbita quasi completamente prima che l’ossificazione 
si svolga nel luogo da essa prima occupato. 

Si debbono ritenere come normali quei casi in cui la cartilagine di Reichert è 
divisa in due soli segmenti, e questi sono molto ridotti ed allontanati l’uno dall’altro, 
in modo da essere l’uno riunito alla base del cranio, l’altro al corpo dell’osso joide. 

- Sono da considerarsi come anomali quei casi in cui i due segmenti non sono 
ridotti, oppure sono a loro volta divisi secondariamente in altri segmenti. Questo si 
deduce non solo dai reciproci rapporti di frequenza delle varie disposizioni, ma anche 
dall’osservazione diretta di alcuni fatti importanti e cioè : 1° che non ho trovato 
casi di divisione in tre segmenti nei feti del terzo mese, sebbene, ne abbia esami¬ 
nato una quantità maggiore che non per gli altri mesi ; 2° che nei casi in cui ho 
potuto osservare l’inizio della segmentazione, quando essa avviene nello stato cartila¬ 
gineo dello scheletro del secondo arco branchiale, essa si fa secondo un processo spe¬ 
ciale (formazione del disco) perfettamente identico a quello che si verifica nelle 
divisioni di valore indubbiamente primario della cartilagine di Reichert di altri animali 
o in altre regioni (orecchio medio) ; 3° che le suddivisioni secondarie del segmento 
superiore (molto più facili ad osservarsi per la loro relativa frequenza) mostrano di 
avere una causa meccanica (stiramento da parte di muscoli o legamenti) e non si 
fanno mediante la formazione tipica del disco. 

Tutte le variazioni della catena joidea si possono ridurre al seguente schema: 
a) incompleta riduzione dei due segmenti principali , che sono gli anelli tipici della 
catena joidea umana ( 1 a Varietà della classificazione da noi proposta [vedi pag. 20] 
se è incompletamente ridotto il superiore, 5 a Varietà se è incompletamente ridotto 
l’inferiore); p) secondaria segmentazione dei due segmenti principali incompletamente 
ridotti (2 a e 3 a Varietà se la segmentazione secondaria avvenne nel segmento prin¬ 
cipale superiore, Varietà se nell’inferiore). 

L'involucro fibroso, che riveste i tratti cartilaginei, talora così esili da sfuggire 
ad un esame non condotto con metodi adeguati, modifica di poco lo schema fonda- 
mentale ora esposto in base al numero dei segmenti cartilaginei : esso aiuta nei 
casi dubbi a distinguere la 1 & Varietà della disposizione normale, poiché in quest’ul- 
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tima c’è sempre una sproporzione tra la lunghezza del segmento cartilagineo con¬ 
tenuto, e quella dell’involucro fibroso contenente, essendo la cartilagine assai più 
ridotta; mentre tutte le volte in cui la riduzione non è completa l’involucro si plasma 
più esattamente sul segmento cartilagineo. Inoltre esclusivamente in base al modo 
di comportarsi dell’involucro fibroso bo distinte le varietà 2* e 3* ; infatti per ciò 
che riguarda la cartilagine in ambedue si tratta di una secondaria suddivisione del 
segmento superiore, ma la prima di esse pare un grado meno avanzato dell’altra, 
avendosi in essa fra i due segmenti cartilaginei secondarii l’involucro nelle stesse 
condizioni in cui si troverebbe se la suddivisione non fosse avvenuta: mentre nella 


3 * Varietà anche l’involucro si è per così dire ridotto, assottigliandosi in forma di 
legamento, ed allora il segmento secondario inferiore prende l’aspetto di un tratto 
incluso nella parte superiore del legamento stilojoideo. Occorrono più frequentemente 
le varietà riguardanti il segmento superiore, meno frequenti sono quelle analoghe 
(incompleta riduzione, divisione secondaria) che riguardano il segmento inferiore. 

Risulta intanto che nell’Uomo possiamo distinguere delle catene a 2, a 3, a 4 
segmenti cartilaginei estracranici : io non bo mai trovato un caso in cui esistesse 
un numero maggiore di questi segmenti : nè l’esistenza di simili casi mi pare si 
possa ritenere provata, almeno in modo certo, in base alla letteratura da me esami¬ 
nata. Ecco intanto in riguardo di questa prima grande divisione i principali dati 
statistici ricavati dall’esame di 158 catene joidee, di individui di varia età dal 5° mese 
di vita fetale al 28° anno. 



Catene 
a 2 segmenti 
estracranici 

Catene 
a 8 segmenti 
estracranici 

Catene 
a 4 segmenti 
estracranici 

Feti dal 5° mese a termine. 

9 casi 

3 casi 

1 caso 

Bambini dal 1° giorno al 3° anno . . 

CO 

20 „ 

— 

Bambini e giovani dal 3° al 28° anno . 

62 „ 

19 „ 

1 » 

Totale . 

114 casi 
(72,21 o/o) 

42 casi 
(26,50 “/„) 

i 

2 casi 
(1,29 o/ 0 ) 


Riguardo alla classificazione stabilita, considerando anche l’involucro fibroso dei 
segmenti cartilaginei (pag. 20), su 144 catene joidee di individui di età variabile da 
1 giorno a 28 anni, abbiamo trovato nel segmento superiore (apofisi stiloide) il tipo 
normale 76 volte (52,90 °/ 0 dei casi), la l a Varietà 33 volte .(22,50 %), la 2 a Varietà 
2o volte (16,66 °/ 0 ), la 3 a Varietà 12 volte (7,93 °/ 0 ). Nel segmento inferiore la 
4 a Varietà 5 volte (3,60 %), la 5 a Varietà 9 volte (6,25 %), associate ora alluna ora 
all’altra delle Varietà del segmento superiore e più spesso con la disposizione nor¬ 
male di esso. Avendo poi esaminate le catene d’ambo i lati in 64 soggetti, abbiamo 
trovato disposizioni uguali d’ambo i lati 49 volte (77,67 % dei casi), disposizioni 
diverse 15 volte (22,33 °/ 0 ). 
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I dati che ho potato raccogliere riguardo all’ossificazione mi paiono abbastanza 
interessanti tanto nel rapporto speciale e diretto con la catena joidea, quanto per 
ciò che si riferisce al processo d’ossificazione in generale. 

Per ciò che riguarda specialmente la catena joidea le varietà nel suo modo di 

é 

ossificarsi sono atte a dimostrare il rapporto filogenetico della catena umana con 
quella dei Vertebrati più bassi assai più di quanto non lo sia la eventuale divisione 
della cartilagine di Reichert in tre segmenti : e permettono d’altra parte di stabilire 
un parallelo fra il comportamento dello scheletro del secondo arco branchiale e quello 
dello scheletro del primo. 

Per ciò che riguarda l’ossificazione in generale troviamo qui rappresentate delle 
forme di sostituzione della cartilagine, che con molta probabilità sono gradi di pas¬ 
saggio tra le maniere più semplici e la forma endocondrale tipica delle ossa lunghe 
dei Vertebrati superiori. 

Ricorderò come abbiamo distinte due categorie fondamentali riguardo al modo 
di ossificazione, una delle quali più rara ci riporta alle ossificazioni membranose, 
poiché si svolge unicamente in seno a tessuto connettilo per la regressione della 
cartilagine al momento dell’ossificazione ; l’altra, più frequente ci presenta varie 
modalità della sostituzione dello scheletro cartilagineo primitivo. Abbiamo distinti 
in questa categoria due tipi. Uno, da considerarsi come più semplice, anche perchè 
nella filogenesi compare prima, ha due stadii distinti : 1° la formazione d’osso nel 
pericondrio, mentre la cartilagine è indifferente ; 2° la regolare e graduale invasione 
e sostituzione della cartilagine dalle parti periferiche verso le centrali o da una 
faccia verso la faccia opposta. L’altro, che segna un grado più avanzato rispetto al 
2° stadio del primo, ha già alcuni dei caratteri fondamentali della ossificazione endo¬ 
condrale tipica, perchè esordisce con la penetrazione di elementi osteogeni peri¬ 
condrali nelle parti centrali della cartilagine, differisce però per la mancanza di alcuni 
fenomeni secondarii, ma caratteristici dell’ossificazione endocondrale tipica, e special- 
mente per la formazione dell’osso condroide di Schaffer, formazione sulla quale non 
ho, almeno per ora, dati sufficienti per pronunciare un qualsivoglia giudizio. 

Abbiamo visto come l’epoca in cui s’inizia l’ossificazione sia un po’ più precoce 
di quella fino ad ora ritenuta normale; infatti si può ritenere che cominci nell’apofisi 
stiloide verso il 4° anno con una certa regolarità, mentre comincia assai più tardi 
nel segmento inferiore della catena (9°-16° anno) e con una regolarità assai minore. 
Abbiamo visto ancora come nei segmenti superiori possano trovarsi quasi con uguale 
frequenza i tipi endocondrale e pericondrale, mentre nel segmento inferiore, special- 
mente quando esso è normale di forma, il tipo endocondrale prevale di gran lunga 
sull’altro. Accennammo pure alla probabile ragione filogenetica di questo fatto. 

II numero dei punti di ossificazione è così vario, che ben difficile riesce il rica¬ 
vare qualche dato che si possa considerare come regola. Nell’apofisi stiloide anche 
quando presenta la disposizione normale si possono trovare fino a tre punti di ossifi¬ 
cazione, come già avevano osservato Rambaud e Renault (51); prevalgono però 
i casi in cui si ha un punto solo, mentre nelle apofisi stiloidi contenenti il segmento 
superiore della cartilagine di Reichert non completamente ridotto si hanno più fre¬ 
quentemente due punti. Nei casi in cui i segmenti sono più di due, di regola si ha solo 
un unico centro per ciascuno ; ma non raramente in una apofisi stiloide che contenga 


336 


ANGELO CESARE BRUNI 


58 


due segmenti cartilaginei si possono già avere due centri molto sviluppati in uno, 

mentre non ne esiste ancora alcuno nell’altro. 

Una questione molto importante è quella della omologia dei vari segmenti del 
cornujale umano con quelli tipici del cornujale dei Pesci, tanto più che tutti gli anato¬ 
mici, che descrissero casi di catene joidee a tre segmenti estracranici nell Uomo, ammi¬ 
sero senz’altro questo fatto, accogliendo o precorrendo l’idea appoggiata dall’OwEN (46). 
Perfino nelle catene joidee normali si volle vedere questa omologia, ora stabilendola 
in base ai punti di ossificazione, ora considerando il legamento stilojoideo come rap¬ 
presentante e omologo del cheratojale scomparso. Eppure, per ciò che riguarda 
l’omologia in base ai punti di ossificazione, già il Reichert aveva messo in guardia 
dai possibili errori, dicendo : 8 l’ossificazione è piuttosto qualche cosa di accessorio, 
e non assolutamente da paragonare all’importanza del tipo secondo cui lo stato car¬ 
tilagineo forma le sue divisioni „. 

Per abbandonare l’idea dell’omologia basterebbe ricordare quanto dice il Gaupp: 
« La segmentazione nei Mammiferi ha un carattere così diverso da quella che si ha 
nei Pesci, che noi dovremmo allontanare l’idea di uno stretto rapporto fra le due 
apparenze, anche se non si frapponessero ancora le disposizioni degli Anfibi e dei 
Rettili (ove una simile segmentazione del cornujale non esiste affatto) „. Gegenbaur (20) 
è della stessa opinione, anzi pare accenni ad una segmentazione principale in due 
segmenti : “ la segmentazione della cartilagine di Reichert, egli ci insegna, non è 
un qualche cosa di regolare, perchè, seguita nella serie dei Vertebrati, pare piuttosto 
che essa nei Mammiferi si sia iniziata dapprima dal cheratojale (il cheratojale di 
questo A. corrisponde all’apojale degli altri) „. Il Gegenbaur si basa specialmente 
sulle variazioni del tipo di catena joidea che si osservano non solo fra una classe 
e l’altra di Mammiferi, ma anche fra rappresentanti diversi di una medesima classe : 
basta uno sguardo alla tavola da noi esposta in base ai dati del Flower in pro¬ 
posito per convincersene. 

Io penso che l’opinione del Gegenbaur, che, fra tutti i segmenti, il piccolo corno 
del joide sia il più paragonabile all’apojale, possa essere appoggiata da tre fatti: 
1° che esso è il segmento meno variabile, anche considerato nei diversi gruppi di 
vertebrati; 2° che esso si separa dal segmento superiore, nel processo di segmen¬ 
tazione della cartilagine, mediante un processo speciale caratteristico, che non appare 
determinato da cause estranee ; 3° che l’ossificazione di questo segmento si fa quasi 
costantemente secondo il tipo che, rispetto agli altri rappresentati nella catena joidea 
devesi, per quanto a me risulta, considerare come più evoluto. 

Anche nei casi adunque in cui la catena joidea umana è tale da presentarci 
tre segmenti cartilaginei estracranici, l’omologia di essi con quelli in apparenza cor¬ 
rispondenti dei Pesci non si può stabilire, perchè il segmento intermedio non è un 
prodotto formatosi per una legge fissa e secondo il processo caratteristico per cui 
si formano i due segmenti principali del cornujale umano, ma è una secondaria, inco¬ 
stante suddivisione di uno dei segmenti principali che ha le sue origini da cause estrin¬ 
seche, come l’eccitamento prodotto dalle trazioni di muscoli o di legamenti. Diffi¬ 
cilissimo poi riuscirebbe il dimostrare l’omologia col cheratojale dei due segmenti 
intermedi, nei casi di catene a 4 segmenti estracranici. Tale omologia dovrebbe già 
essere respinta a ■priori per la considerazione che nei Pesci allo stato cartilagineo il 
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cheratojale è sempre unico, se non avessimo potuto ancora constatare come essi 
dipendano l’uno dal segmento principale superiore, l’altro dal segmento principale 
inferiore della catena tipica dell’Uomo, essendo così fra di loro analoghi ma non 
omologhi e non considerabili affatto come prodotti della divisione secondaria di un 
primitivo segmento unico. 

Sull’ipotesi che il legamento stilojoideo rappresenti il cheratojale c’è poco da 
aggiungere a quanto ho già detto : due constatazioni di fatto stanno contro di essa : 
1° che il legamento ha un proprio abbozzo che corrisponde al punto in cui s’inizia 
la divisione della cartilagine; 2° che, per quanto si sa, non si può ritenere che 
esso provenga dalla graduale scomparsa di un segmento cartilagineo preformato. La 
stessa figura del Michaelis, che, quale è riportata da Balestra e Chériè-Lignière, 
tenderebbe a dimostrare questo fatto, rappresentando un cornujale a quattro segmenti 
estracranici, non è convincente, poiché in essa un segmento unico avrebbe valore di 
timpanojale, stilojale e primo punto del cheratojale fusi. A questo complesso segmento 
ne seguirebbero altri tre distinti rappresentanti il punto medio e il punto inferiore 
separati del cheratojale e l’apojale. 

Posso ora riassumere le principali risultanze delle mie ricerche nelle seguenti 
proposizioni : 

1° Tutti i segmenti ossei della catena joidea dell’adulto hanno per base altret¬ 
tanti segmenti cartilaginei contenuti nell’abbozzo della catena stessa, e stabilitisi per 
segmentazione della cartilagine di Reichert, nella vita fetale. 

2° La segmentazione in alcuni casi avviene probabilmente prima che lo scheletro 
del 2° arco branchiale abbia raggiunto lo stato precartilagineo ; in altri casi avviene 
nello stato precartilagineo o cartilagineo secondo un processo speciale di regressione 
connettiva (formazione del disco). 

3° Il numero di questi segmenti cartilaginei è primitivamente soltanto di due, 
essi nelle condizioni normali sono anche piuttosto brevi. 

4° Nei casi in cui il numero di questi segmenti cartilaginei è superiore a 2 
si tratta di una segmentazione secondaria di uno o di ambedue i segmenti, che costi¬ 
tuiscono la catena normale, incompletamente ridotti. 

5° Si può ritenere che la riduzione della cartilagine di Reichert cessi al più 
tardi al momento della nascita : i segmenti che si trovano a quest’epoca persiste¬ 
ranno per tutta la vita. A quest’epoca perciò l’abbozzo della catena joidea è completo, 
anche per lo sviluppo preso dall’involucro fibroso che circonda i segmenti cartilaginéi. 

6° Fra le varie disposizioni di catene joidee si succedono per frequenza : 1° quella 
normale (2 segmenti soli, molto ridotti) ; 2° quella in cui la riduzione è incompleta 
verso la parte prossimale ; 3° quella in cui la parte prossimale incompletamente ridotta 
si è secondariamente suddivisa ; 4° quella in cui è incompleta la riduzione verso la 
parte distale ; 5° quella in cui si ha la secondaria segmentazione della parte distale. 

7° L’ossificazione, secondo qualunque tipo si faccia, è strettamente legata alla 
presenza di segmenti cartilaginei : mancano dati per supporre che nell’ Uomo da un 
segmento cartilagineo possano formarsi due o più segmenti ossei. 

L’ossificazione s’inizia notevolmente presto, verso il 4° anno, e procede molto 
lentamente, più lentamente nelle catene anomale che nelle normali : cominciano ad 

Bruni. 10 
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ossificarsi prima i segmenti superiori (4° anno): più tardi il segmento distale (9°-16° anno 
e anche oltre). Nel processo d'ossificazione si devono distinguere tre tipi, due dei 
quali rappresentano modalità diverse dello sviluppo delle ossa di sostituzione (tipo 
pericondrale e tipo endocondrale) ; uno, più raro, porta alla costituzione di osso mem¬ 
branoso, per la sostituzione di tessuto connettivo al cartilagineo subito prima della 
comparsa del tessuto osseo, cosicché si può stabilire un parallelo quasi perfetto tra 
il modo di ossificarsi dello scheletro cartilagineo del secondo arco branchiale e quello 
delle piccole porzioni cartilaginee del primo arco su cui si stabilisce dell’osso di sosti¬ 
tuzione. Fra i tipi di ossificazione indicati nel segmento distale prevale sugli altri 
quello endocondrale : negli altri segmenti l’endocondrale e il pericondrale compaiono 
indifferentemente, e spesso riuniti assieme. Il tipo / connettivale è raro. Quanto al 
numero dei punti di ossificazione, esso è molto variabile : si può avere un solo punto 
per ogni segmento cartilagineo, alcune volte due e persino tre, specialmente nel 
segmento prossimale. 

8° Mancano assolutamente dei fatti che possano appoggiare la supposizione 
dell’esistenza di ossificazioni, originatesi nella compagine del legamento stilojoideo. 

9° Non si possono stabilire omologie di tutti i segmenti delle catene joidee 
umane con quelli presentati dai Pesci: il legamento stilojoideo non è omologo del 
cheratojale. 

10° Le anomalie della catena joidea sono in generale dovute ad un arresto 
di sviluppo. 


Dall’Istituto Anatomico di Torino, diretto dal Prof. Rombo Fusasi. Maggio 1908. 
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SPIEGAZIONE DELLE FIGURE 


Figg. 1-4. Semi-schematiche. — Rappresentano diverse varietà di cornujali di feti del 3°-4° mese 
Ricostruzioni di sezioni seriali. Ob. Zeiss a*, oc: 2. ' ' 

Fig. 1. Parte estracranica della cartilagine di Reichert rappresentata da un seg¬ 
mento unico. 8 

Fig. 2. Parte estracranica della cartilagine di Reichert divisa in due segmenti. 

Fig. 3. Parte estracranica della cartilagine di Reichert divisa in tre segmenti. 

Fig. 4. Mostra il modo di formazione dei tre segmenti. Si vede in a la formazione del 
disco, in b i iniziarsi della segmentazione in corrispondenza di una ripiegatura angolare. 

Figg. 5-8. Semi-schematiche. — Rappresentano diverse varietà di disposizioni dell’abbozzo della 
catena ìoidea in individui giovani, ed il modo di presentarsi macroscopicamente dei 
centri di ossificazione E segnato in nero il tessuto cartilagineo, in bianco il tessuto osseo, 
m gngio il tessuto fibroso. Sono tratte da preparati eseguiti secondo il metodo di 
Lundvall per la dimostrazione dello scheletro cartilagineo. 

Fig. 5. Rappresenta la parte estracranica di una catena ioidea a disposizione nor¬ 
male. Intorno al sottile tratto cartilagineo contenuto nell’abbozzo dell’apofisi stiloide 
si nota un centro di ossificazione pericondrale. 

Fig. 6. Presenta pure un esempio molto chiaro di ossificazione pericondrale: due 

piacche ossee incrostano l’asticina cartilaginea occupante l’asse dell’abbozzo dell’apo- 
fisi stiloide. r 

^ Catena joidea contenente tre segmenti cartilaginei. Nel segmento prossimale si 
vedono due piccoli centri di ossificazione, uno endocondrale in a,, uno pericondrale in b. 

■Fig. 8. Catena joidea contenente quattro segmenti cartilaginei estracranici. Appartiene 
a un feto dell’8 0 mese. 

Fig. 9. Rappresenta il processo di formazione del disco nella segmentazione della cartilagine 
di Reichert. ° 

Feto del 4° mese. Ob. Koritska 5, oc. 4. 

Fig. 10. Rappresenta il processo di ossificazione pericondrale che si svolge su un lato di un’a¬ 
sticina cartilaginea dell’abbozzo dell’apofisi stiloide. In a si vede il pericondrio col suo 
strato germinativo ( g), in b le lamine di osso neoformato con le primitive cavità midol¬ 
lari (c), in d lo strato della cartilagine calcificata; in e la cartilagine intatta. 

Ob. Koritska 2, oc. 4. 

Fig. 11. Rappresenta il processo di sostituzione connettiva della cartilagine di Reichert, e di 
ossificazione secondo il tipo connettivale. Vediamo in a i punti in cui la sostituzione 
connettiva è completa; in b il tessuto osseo con le sue ampie cavità midollari, che ha 
invaso il nuovo tessuto fibroso sostituente la cartilagine. 

Ob. Koritska 2, oc. 4. - 

Fig. 12. Rappresenta l’iniziarsi del processo di ossificazione endocondrale, che esordisce nelle 
parti centrali di un piccolo corno del joide. Appare quivi la primitiva cavità midollare 
con gh elementi provenienti dal pericondio. All’intorno la zona scura corrisponde a. 
quella che nei preparati colorati al picrocarminio mostra la sostanza fondamentale colo¬ 
rita m rosso carico (cartilagine osteoide di Schaffer). Esternamente la cartilagine intatta. 

Ob. Koritska 5, oc. 3. 
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